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630/2. FARMACOS INHIBIDORES

DEL COTRANSPORTADOR 2 DE SODIO-GLUCOSA
Y REMODELADO VENTRICULAR IZQUIERDO

EN DIABETICOS. RESULTADOS DE UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL Y PROSPECTIVO

Fatima Gonzdlez Testén, Sergio Gamaza Chulian,
Enrique Diaz Retamino, José Carlos Gaitero Reina,
Antonio Martin Santana y Eva Gonzdlez Caballero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jerez
de la Frontera, Jerez de la Frontera, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Los inhibidores del cotransporta-
dor 2 de sodio-glucosa (iSGLT2), agentes hipoglucémicos
orales utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), han demostrado tener beneficios cardiovascu-
lares, aunque el mecanismo subyacente atin no esta claro.
Nuestro objetivo fue analizar sus efectos sobre el remodela-
do y la deformacién miocardica longitudinal del ventriculo
izquierdo.

Métodos: Entre noviembre de 2019 y abril de 2020, se incluye-
ron 52 pacientes con DM2 mayores de 18 afios, con HbAlc en-
tre el 6,5y el 10,0% y filtrado glomerular estimado > 45 ml/
min/1,73 m? Se excluyeron aquellos sujetos con antecedentes
de valvulopatia severa y cardiopatia isquémica y fraccién de
eyecciéon ventricular izquierda < 50%. Los pacientes se clasifi-
caron en 2 grupos: tratamiento con iISGLT2 o grupo control. Al
inicio del estudio y a los 6 meses se les realizé un ecocardio-
grama con estudio del strain longitudinal global (GLS) me-
diante speckle tracking.

Resultados: De los 52 sujetos (44% hombres, edad media 66,8
+ 8,6 anos, HbAlc media 7,40 + 0,7%), 30 recibieron tratamien-
to con iSGLT2. El cambio en la masa ventricular izquierda
(LVM) indexada fue -10,85 =+ 3,31 g/m? (p = 0,003) en el grupo
iSGLT2y +2,34 + 4,13 g/m? (p = 0,58) en el grupo control. El va-
lor de GLS se increment6 1,29 + 0,47 (p = 0,011) en el grupo iS-
GLT2 y 0,40 + 0,62 (p = 0,34) en el grupo control. No
encontramos correlaciones entre cambios en LVM y GLS y
otras variables como el cambio en la HbAlc.

Conclusiones: Pacientes diabéticos tratados con iSGLT2 mos-
traron una reduccién en la LVM indexada y una mejora de la

deformacién miocdardica longitudinal, lo cual podria justificar
los beneficios cardiovasculares de estos farmacos.

630/6. RESULTADOS DE LA RESINCRONIZACION
CARDIACA MEDIANTE ESTIMULACION DE RAMA
IZQUIERDA EN PACIENTES CON BLOQUEO DE RAMA
DERECHA BASAL

Manuel Molina Lerma, Pablo Javier Sanchez Millan,
Rosa Macias Ruiz, Juan Jiménez Jaimez,
Luis Tercedor Sanchez y Miguel Alvarez Lépez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccién y objetivos: No existen datos del efecto de la es-
timulacién de rama izquierda (ERI) en pacientes con bloqueo
de rama derecha (BRD) basal e indicacién de terapia de resin-
cronizacién cardiaca (TRC). El objetivo de este trabajo es eva-
luar suimpacto en pacientes con BCRD.

Métodos: Se incluyeron 8 pacientes desde agosto de 2019 has-
ta marzo de 2021 de forma retrospectiva. Todos presentaban
grado funcional avanzado, fraccién de eyeccién de ventriculo
izquierdo (FEVI) menor del 50 y bloqueo de rama derecha ba-
sal. A todos se les implanté un dispositivo de estimulacién
cardiaca en rama izquierda. Se analiz6 la situacién clinica,
electrocardiograma y ecocardiografia basal y en el segui-
miento.

Resultados: Se consiguid éxito de la técnica en los 8 pacientes.
No hubo diferencias en las caracteristicas basales. Se estre-
ché de forma significativa el complejo QRS (de 161,7 + 18,1 ms
basal a 124 + 14,8 ms estimulado, p = 0,04). El tiempo de proce-
dimiento medio fue de 89,2 + 15,3 min y el de fluoroscopia de
16,3 + 6,2 min. El umbral de estimulacién de correccién del
bloqueo fue de 0,6 + 0,3V a 0,4 ms tras el implante y a los 6
meses de 0,79 +0,3. Tras un seguimiento de 5,8 + 2,2 meses, la
FEVI aumenté de forma significativa desde 37,4 + 3,2 basal
hasta 46,2 + 8 (p = 0,025). Se produjo una reduccién no signifi-
cativa de los volumenes telesistélico y telediastolico, al igual
que la presioén sistélica pulmonar estimada. No hubo compli-
caciones tras el implante ni en el seguimiento ni ingresos
hospitalarios.

Conclusiones: La TRC mediante ERI en pacientes con BCRD es
factible y segura, aportando una mejoria clinica y un efecto
positivo en el remodelado inverso ventricular
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630/7. UTILIDAD DE LA REHABILITACION CARDIACA
EN PACIENTES INFARTADOS: EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

Antonio José Herruzo Ledn?,

Eduardo José Martinez de Moretin Laurenz?,

Joaquin Braojos Ruiz?, Andrea Gémez Lépez?,

Leidy Alexandra Serrao Faria' y Francisco José Morales Ponce!

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Puerto Real,
Puerto Real, Cadiz. *Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto
Real, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Se pretende establecer la utilidad
de la rehabilitacién cardiaca en una serie de pacientes ingre-
sados previamente por infarto agudo de miocardio, compa-
rando una serie de pardmetros al inicio y al final del
programa.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo sobre una base
de datos de nuestro centro constituida por 86 pacientes que
finalizaron el programa de rehabilitacién cardiaca, de los
cuales 68 la realizaron de forma presencial y 18 semipre-
sencial. Se consideraron de riesgo bajo 69 de los pacientes,
16 de moderado y 1 de alto. Se compara la media de la capa-
cidad funcional (MET), el perimetro abdominal, la hemo-
globina glucosilada y el cLDL antes y después de la
rehabilitacién.

Resultados: La capacidad funcional media de los pacientes en
la ergometria previa al inicio del programa fue de 9,32 MET,
siendo al finalizarla de 10,45 MET. Respecto al perimetro ab-
dominal, la media previa fue de 100,19 cm y posteriormente
de 99,17 cm. La cifra media de hemoglobina glucosilada pasé
del 7,91 al 6,9%, mientras que la de cLDL fue al principio de
102,27 mg/dly después de 58,64 mg/dl.

Conclusiones: Mediante este estudio se demuestra el benefi-
cio de la rehabilitacién cardiaca en cuanto a calidad de vida 'y
disminucién del riesgo cardiovascular en pacientes que han
presentado un evento isquémico agudo.

630/8. EFICACIAY SEGURIDAD DE SELEXIPAG
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIA
PULMONAR (HAP) EN VIDA REAL: RESULTADOS
INICIALES ESTUDIO RAMPHA

Rafael Bravo Marqués?, Francisco Espildora Hernandez?,
Victor Manuel Becerra Mufioz® y Alejandro Recio Mayoral*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga.
2Unidad de Neumologia, Hospital Universitario Regional de
Malaga, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga. “Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: Selexipag (agonista receptores IP-
prostaciclina, oral aprobado para HAP) traslada a pacientes
con perfil de riesgo-intermedio a bajo-riesgo proporcionando
un aumento de supervivencia. Analizamos los resultados en
vida real andaluz.

Métodos: RAMPHA es un estudio observacional, retrospecti-
vo, multicéntrico de pacientes con HAP en tratamiento con
selexipag entre 2017-2021. Estudiamos caracteristicas basa-
les, perfil de riesgo, variables para estratificar riesgo y even-
tos en seguimiento.

Resultados: Participaron 20 pacientes. Edad 50 = 13 anos. El
80% mujeres. De ellos, 6 (30%) HAP idiopatica, 6 (30%) asocia-
da enfermedad-tejido-conectivo, 6 (30%) asociada cardiopa-
tia-congénita, 1 asociada VIH y otro hereditaria. Tiempo
desde diagnéstico HAP-inicio selexipag 45 meses (RIQ 110). E1
85% (17) estaba con doble terapia vasodilatadora pulmonar

(iPD5 + ARE); iPD5 mayoritario sildenafilo y ARE macitentan.
Ningun paciente con prostaciclina intravenosa; 2 treprostinil
(inhalado y subcutaneo). Segun las estratificacién de ESC/
ERS, los pacientes estaban en perfil de riesgo intermedio. Pre-
vio al tratamiento, a todos se realiz6 pardametros clinicos y
ecocardiograma. Todos disponian test esfuerzo (mayoria test
marcha 6 min). E1 95% tenia NT-proBNP. Solo realizamos cate-
terismo derecho a 12 pacientes. Un total de 7 (35%) mejoran
clase funcional; 3 mejoran perfil de riesgo en el test marcha 6
min (demds mejoria cuantitativa). Observamos mejoria NT-
proBNP (631 RIQ 1.179 frente a 443 RIQ 1.442; p = ns). No cam-
bios en parametros de funcién VD mediante ecocardiograma.
Selexipag fue bien tolerado. E1 90% present6 efectos secunda-
rios (cefalea mas frecuente), pero ninguno lo suspendié. En 42
meses de seguimiento, la supervivencia libre de eventos
(hospitalizacién por empeoramiento HAP, necesidad prosta-
ciclinas sistémicas y muerte-HAP y cualquier causa) fue del
85%.

Conclusiones: Selexipag, anadido como triple terapia oral en
HAP con riesgo intermedio, mejora parametros de riesgo, fue
bien tolerado y condujo a supervivencia libre de eventos ma-
yores del 80% a medio-largo plazo.

630/9. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES

CON CANCER DE PULMON ACTIVO Y FIBRILACION
AURICULAR EN LAS CONSULTAS DE ONCOLOGIA
MEDICA: DATOS DEL REGISTRO CANAC-FA,

UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO
Y MULTICENTRICO

Arancha Diaz Expésito?, Alejandro Pérez Cabeza’,
Alberto Piserra Fernandez De Heredia?,

Maria Inmaculada Fernadndez Valenzuela?,
Magdalena Carrillo Bailén?,

Inara Alarcén De La Lastra Cubiles®,

Marinela Chaparro Mufioz? Javier Torres Llergo®,
José Javier Sanchez Fernandez® y Martin Ruiz Ortiz?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla. “Unidad de Cardiologia,
Hospital Universitario de Jaén, Jaén. *Unidad de Cardiologia,
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Desconocemos las caracteristicas y
tratamiento de los pacientes con cancer de pulmén activo y
fibrilacién auricular (FA) en nuestro medio. Nuestro objetivo
fue estimar la prevalencia, describir su perfil clinico y manejo
antitrombédtico.

Métodos: Se analizaron los datos del registro CANAC-FA, un
estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se se-
leccionaron pacientes de consultas de oncologia entre el 1-1-
2017 y el 31-12-2019, se identificaron aquellos con FA y cancer
activo (diagnosticado en el afo previo) y se realiz6 un anélisis
descriptivo.

Resultados: De los 6.984 pacientes, 255 presentaron cancer de
pulmoén activo y FA (3,7%). La edad media fue 69 + 15 afios, el
91% varones. El 30% eran fumadores, el 62% exfumadores, el
78% hipertensos, el 50% dislipémicos y el 37% diabéticos. La
puntuacién CHA2DS2VAScy HAS-BLED fuede 3,0+ 1,4y 2,4 +
1,2. Habian presentado episodios tromboembélicos y sangra-
dos mayores previos el 6 y el 5,5%. E1 36% presentaba cardio-
patia, el 51% patologia respiratoria, el 50% anemia, el 11%
enfermedad cerebrovascular y un 6% ulcus péptico. El estadio
del tumor fue I, II, Ill y IV en el 10, 12, 34 y 44%, respectiva-
mente. Se indicé anticoagulacién al 84% de los pacientes: an-
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ticoagulantes directos al 45%, heparina de bajo peso
molecular al 31 y antagonistas de la vitamina K al 24%. Al
5,5% se le prescribieron solamente antiagregantes, y al 5,5%,
doble terapia.

Conclusiones: Uno de cada 27 pacientes de las consultas de
oncologia presentaron cancer de pulmoén activo y FA. La fre-
cuencia de factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades
y enfermedad tumoral avanzada fue elevada. Se indicé anti-
coagulacién al 84%, mayoritariamente con anticoagulantes
directos.

630/10. SANGRADO MAYOR EN PACIENTES
ANTICOAGULADOS CON FIBRILACION AURICULAR
Y CANCER DE PULMON ACTIVO: UN SUBANALISIS
DEL REGISTRO CANAC-FA, UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO

Y MULTICENTRICO

Arancha Diaz Expésito?, Alejandro Pérez Cabeza’,
Maria Inmaculada Fernandez Valenzuela?,
Magdalena Carrillo Bailén?,

Inara Maria Alarcon de la Lastra Cubiles?,

Alberto Piserra Fernandez De Heredia®,

Marinela Chaparro Mufioz? Javier Torres Llergo?,
José Javier Sanchez Fernandez* y Martin Ruiz Ortiz®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de La
Victoria, Mdlaga. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. *Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario de Jaén, Jaén. *“Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cddiz. *Unidad de Cardiologia,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La anticoagulacién es un reto en pa-
cientes con cancer de pulmén y fibrilacién auricular (FA) debi-
do al riesgo trombético y hemorragico. Nuestro objetivo fue
describir la incidencia de sangrado mayor y las variables aso-
ciadas.

Métodos: Se utilizaron datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se revisaron
las historias clinicas de los pacientes con cancer de pulmén
activo, valorados en consultas de oncologia entre el 1-1-2017 y
el 31-12-2019, considerando la visita basal aquella con diag-
néstico previo o concomitante de FA durante el primer afio
tras la deteccién del cancer.

Resultados: Entre los 6.984 pacientes, 255 presentaban cancer
de pulmén activo y FA (3,7%), y a 214 se les prescribié anticoa-
gulantes. Tras 46 meses, 133 pacientes murieron sin hemo-
rragias y 11 presentaron un sangrado mayor. La incidencia
acumulada al afio y a los 2 afios fue del 2,9 + 1,2 y del 5,2 =
1,8%. Cinco de estos pacientes murieron en < 24 h, 3 pacientes
mas en < 30 dias y 2 pacientes adicionales, en < 4 meses des-
pués del evento.

El accidente cerebrovascular (HR: 5,22; IC95%, 1,52-17,95; p =
0,009), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (HR: 5,08;
1C95%, 1,31-19,68; p = 0,02), la insuficiencia cardiaca (HR:4,29;
1C95%, 1,25-14,81; p = 0,02), el uso previo de anticoagulantes
directos (HR: 6,06; IC95%, 1,27-28,78; p = 0,02), la prescripcién
de ranolazina (HR: 13,01; IC95%, 1,42-119,22; p = 0,02) y la pun-
tuacién CHA2DS2VASc (HR: 1,83; IC95%, 1,16-2,87; p = 0,009),
entre otros, se asociaron significativamente con el sangrado
mayor.

Conclusiones: La incidencia de sangrado mayor es relativa-
mente baja en estos pacientes, aunque tiene un prondstico
ominoso. Varias variables clinicas se asociaron con estas he-
morragias, aunque estos resultados deben tomarse con cau-
tela debido al bajo nimero de eventos.

630/11. ANTICOAGULANTES DIRECTOS

EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON ACTIVO
Y FIBRILACION AURICULAR: VARIABLES CLINICAS
ASOCIADAS A SU USO. DATOS DEL REGISTRO
CANAC-FA

Alberto Piserra Lopez-Fernandez De Heredia', Martin Ruiz Ortiz’,
Arancha Diaz Expésito?, Magdalena Carrillo Bailén?,

Maria Inmaculada Fernandez Valenzuela®,

Inara Maria Alarcén de la Lastra Cubiles®,

Alejandro Pérez Cabeza?, Javier Torres Llergo?,

Marinela Chaparro Muioz* y José Javier Sdnchez Fernandez®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
La Victoria, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
de Jaén, Jaén. “Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Segin las Gltimas recomendacio-
nes, los anticoagulantes directos (ACOD) son la opcién prefe-
rente en pacientes con cdncer activo y fibrilacién auricular
(FA). El objetivo fue investigar los factores asociados al em-
pleo de ACOD en estos pacientes.

Métodos: Se analizaron datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico. De todos los
pacientes atendidos entre 2017 y 2019 en consultas de oncolo-
gia dedicadas al cancer de pulmén, se identificaron aquellos
con FA y cancer activo (<1 afio desde el diagnéstico). De los pa-
cientes anticoagulados, se compararon las caracteristicas ba-
sales de los tratados con ACOD en la visita basal frente al resto.
Resultados: De 255 pacientes incluidos, se anticoagularon 214:
ACOD, 97 (45%); heparina de bajo peso molecular, 65 (31%), y
antagonistas de la vitamina K, 52 (24%). La indicacién de ACOD
se asocio a la mejor funcién renal, a la ausencia de anemia, a la
no prescripciéon de amiodarona y a la prescripcién previa de
ACOD (p <0,05). En los analisis multivariados, la mejor funcién
renal (OR: 0,37 [0,18-0,80]), la ausencia de anemia (OR: 0,42
[0,22-0,80]) y la mejor fraccién de eyeccién (OR: 1.04 [1,00-1,07])
se asociaron independientemente a la prescripcién de ACOD (p
< 0,05); al incluir las variables de tratamiento, solo el trata-
miento previo con ACOD (OR: 51,5 [22,61-117,30]; p < 0,0005) re-
sulté predictor independiente de su prescripcién.
Conclusiones: Se indic6 ACOD al 45% de pacientes con cancer
de pulmoén activo y FA. La prescripcién de ACOD se asocié de
forma independiente a la mejor funcién renal, la ausencia de
anemia, la mejor fraccién de eyeccién y el tratamiento previo
con ACOD.

630/12. EVENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Y CANCER DE PULMON ACTIVO: DATOS

DEL REGISTRO CANAC-FA

Alberto Piserra Lopez-Fernandez De Heredia’,

Martin Ruiz Ortiz!, Inara Maria Alarcén de la Lastra Cubiles?,
Magdalena Carrillo Bailén?,

Maria Inmaculada Ferndndez Valenzuela®,

Arancha Diaz Expdsito®, José Javier Sanchez Fernédndez?,
Marinela Chaparro Muiioz*, Alejandro Pérez Cabeza®

y Javier Torres Llergo®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén,
Jaén. *“Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga.
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Introduccién y objetivos: Los datos en “vida real” sobre el pro-
néstico cardiovascular de pacientes con fibrilacién auricular
(FA) y cancer de pulmén activo son limitados. El objetivo fue
describir la incidencia de eventos cardiovasculares mayores
en esta poblacién.

Métodos: Se utiliz6 el registro CANAC-FA, un estudio obser-
vacional, multicéntrico y retrospectivo. Se revisaron las his-
torias de los pacientes atendidos en consultas de oncologia
con cancer de pulmoén entre 2017 y 2019. Se consideré visita
basal la primera visita con diagndstico de FA durante el pri-
mer afio tras el diagndéstico del cancer. Se analiz6 en el segui-
miento el desarrollo de ictus/embolia sistémica, eventos
trombdticos, hemorragia mayor y eventos cardiovasculares
(ingreso por causa cardiovascular o muerte cardiovascular).
Resultados: De 6.984 pacientes, 255 presentaron cancer activo
y FA (3,7%). La edad media fue de 69 + 15 afios, predominante-
mente varones (91%) y con unos CHADSVASC Y HASBLED me-
dios de 3,0 + 1,4y 2,4 + 1,2, respectivamente. Se usaron
anticoagulantes en el 84%. Después de 46 meses de seguimien-
to maximo, 5 presentaron ictus/embolia sistémica, 16 un even-
to trombético, 14 sangrado mayor, 23 un evento cardiovascular
y 183 fallecieron. Las incidencias acumuladas al afio y 2 afios
de seguimiento fueron 2,1+ 0,9y 2,1 + 0,9 % para accidente ce-
rebrovascular/embolia sistémica; 4,5 + 1,3y 7,6 = 2,3% para
eventos tromboticos; 2,8 + 1,1y 5,4 + 1,7% para sangrado seve-
1o,y 7,3+1,7y9,8+2,2% para eventos cardiovasculares.
Conclusiones: La incidencia de eventos cardiovasculares a 2
afios de seguimiento fue cercana al 10% en pacientes con can-
cer activo y FA. Estos datos podrian sugerir una necesidad de
estrategias preventivas mds efectivas en esta poblacién.

630/13. HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR
EN PACIENTES ANTICOAGULADOS CON CANCER
DE PULMON ACTIVO Y FIBRILACION AURICULAR:
FACTORES ASOCIADOS A SU PRESCRIPCION.

UN SUBANALISIS DEL REGISTRO CANAC-FA

Magdalena Carrillo Bailén', Javier Torres Llergo?,

Maria Inmaculada Fernandez Valenzuela?

Alberto Piserra Fernandez De Heredia®, Arancha Diaz Expésito?,
Inara Maria Alarcén de la Lastra Cubiles®,

José Javier Sanchez Fernandez®, Marinela Chaparro Munoz?,
Alejandro Pérez Cabeza* y Martin Ruiz Ortiz?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.
2Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
La Victoria, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Las heparinas de bajo peso molecu-
lar (HBPM), se usan habitualmente en pacientes con cédncer
activo y fibrilacién auricular (FA), sin una evidencia sélida
que avale esta practica. Investigamos factores asociados al
empleo de HBPM en estos pacientes.

Métodos: Analizamos datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se incluye-
ron pacientes atendidos en consultas de oncologia entre
enero de 2017 y diciembre de 2019 con cancer de pulmén acti-
vo (<1 ano del diagnéstico) y FA. En los pacientes anticoagula-
dos, comparamos las caracteristicas basales de los que se les
prescribié HBPM frente al resto.

Resultados: Se incluyeron 255 pacientes. En la visita basal, se
indicé anticoagulacién a 214 pacientes: el 45% con anticoagu-
lantes orales directos; el 31% con HBPM y el 24% con antivita-
mina K. La indicacién de HBPM se asoci6 a peor funcién renal,
anemia, menores valores en la escala CHA2DS2VASC, esta-

dios tumorales avanzados y prescripcién previa de HBPM (p <
0,05). En los andlisis multivariados, la insuficiencia renal (OR:
3,08 [1,56-6,10]); menor valor CHA2DS2VASc (OR: 0,73 [0,57-
0,93]) y estadios tumorales avanzados (OR: 4,52 [1,01-20,31]),
se asociaron de forma independiente a la prescripcién de
HBPM. Al incluir variables de tratamiento, sélo los estadios
tumorales avanzados (OR: 15,38 [1,67-140,82]) y el tratamiento
previo con HBPM (OR: 92,93 [20,93-412,53]) resultaron predic-
tores independientes de su prescripcién.

Conclusiones: En nuestro estudio, un 31% de los pacientes con
cancer de pulmén activo y FA fueron anticoagulados con
HBPM. Esta prescripcién, se asoci6 de forma independiente a
insuficiencia renal, valores mas bajos en la escala CHA2DS-
2VASc, estadios tumorales avanzados y tratamiento previo
con HBPM.

630/14. CAUSAS DE MUERTE Y PREDICTORES

DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULARY CANCER DE PULMON ACTIVO:

UN SUBANALISIS DEL REGISTRO CANAC-FA,

UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO

Y MULTICENTRICO

Magdalena Carrillo Bailén', Javier Torres Llergo’,

Alberto Piserra Fernandez De Heredia?, Arancha Diaz Expoésito?,
Maria Inmaculada Fernandez Valenzuela®,

Inara Maria Alarcén de la Lastra Cubiles®,

José Javier Sdnchez Fernandez®, Marinela Chaparro Mufioz®,
Alejandro Pérez Cabeza® y Martin Ruiz Ortiz?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.
2Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
La Victoria, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. *Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: La informacién en “mundo real” del
pronéstico cardiovascular en pacientes con fibrilacién
auricular (FA) y cancer de pulmoén activo es limitada. Nuestro
objetivo fue describir causas y predictores de mortalidad en
esta poblacién.

Métodos: Utilizamos datos del registro CANAC-FA (CANcer AC-
tivo y Fibrilacién Auricular), estudio observacional, multicén-
trico y retrospectivo. Incluimos pacientes atendidos en
consultas de cancer de pulmén desde enero de 2017 hasta di-
ciembre de 2019 con céancer de pulmén activo (< 1 ano del diag-
noéstico) y FA, seguidos hasta diciembre de 2021. Las causas de
muerte se clasificaron en cardiovasculares o no. Los predicto-
res de muerte se investigaron mediante regresion de Cox.
Resultados: Incluimos 255 pacientes (edad 69 + 15 afnos, 91%
varones). E1 78% estaban en estadios tumorales III-IV. Durante
46 meses de seguimiento fallecieron 183 pacientes, 8 por cau-
sas cardiovasculares. Las probabilidades de supervivencia a 12
y 36 meses fueron del 44 y el 14%. Los predictores independien-
tes de mortalidad fueron anemia (HR: 1,43 [1,03-1,98]), estadio
tumoral III-IV (HR: 2,50 [1,36-4,59]), miocardiopatia (HR: 1,54
[1,00-2,37]), tratamiento quirtrgico del cancer (previo, HR: 0,34
[0,18-0,65]; planeado, HR: 0,21 [0,05-0,90]), prescripcién de anti-
vitamina K (HR: 0,55 [0,35-0,88]) y antagonistas del calcio (HR:
1,52 [1,06-2,17]), tratamiento antiarritmico previo (HR: 0,38
[0,21-0,70]), hipertensién (HR: 2,28 [1,37-3,79]) y frecuencia car-
diaca basal (HR: 1,14 [1,04-1,24] por 10 lpm) (todos p < 0,05).
Conclusiones: La mortalidad fue muy alta en pacientes con
cancer activo y FA, de causa predominante no cardiovascular,
y el factor asociado mas potente fue el estadio tumoral avanza-
do. Estos resultados sugieren la necesidad de individualizar las
estrategias de prevencién cardiovascular en esta poblacién.
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630/15. EL ACCESO VENOSO PERIFERICO
COMO ALTERNATIVA AL FEMORAL
PARA REALIZACION DE CATETERISMOS
CARDIACOS DERECHOS

Javier Gonzalez Vela', Francisco Alfonso Toré Meléndez?,
Eva Maria Rodriguez Garcia’, Clara Maria Garcia Jarillo?,
Maria del Mar Sanchez Jiménez?, Graciella Repullo Cortés?,
Marina Carrasco Campos' y Rafael Bravo Marqués?

'Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia,
Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El cateterismo cardiaco derecho
(CCD) es una prueba invasiva imprescindible para el diagnodsti-
co y clasificacién de hipertensiéon pulmonar (HTP). El abordaje
venoso anterocubital podria constituir una buena alternativa
con respecto al venoso femoral por la posible reduccién de
complicaciones. Nuestro objetivo es evaluar los beneficios del
acceso venoso anterocubital en comparacién con el femoral y
remarcar el papel de la enfermeria en el abordaje de este.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
pacientes en los que se realizé CCD en hemodinadmica de
nuestro centro entre enero de 2019 y abril de 2021. Analiza-
mos caracteristicas clinicas, vias de acceso y pardmetros de
fluoroscopia, y complicaciones en el procedimiento.
Resultados: Se estudiaron 65 pacientes, con una edad media
de 66 + 10 afos. La indicacién del 89% CCD fue para diagnosti-
co/estratificacién de riesgo de HTP. El abordaje venoso que se
realiz6 fue un 71% de los casos por venas anterocubitales (el
49% vena basilica y el 22% vena cefdlica) realizado en su ma-
yoria por enfermeria de hemodindmica, mientras que el fe-
moral fue del 29% realizada por especialistas en cardiologia.
Observamos una mayor reduccién de la dosis de radiacién en
los CCD por via anterocubital que en aquellos por acceso fe-
moral (4,5 Gycm? [RIQ: 4,5] frente a 12,18 Gycm? [RIQ: 8,18]; p <
0,001) y en los tiempos de fluoroscopia (2,7 min [RIQ: 2,6] fren-
te a 4,7 min [RIQ: 5,2]; p = 0,001). No se observaron complica-
ciones por las diferentes vias de acceso.

Conclusiones: Los CCD realizados por acceso venoso periféri-
co presentan reduccién de tiempos de fluoroscopia y dosis de
radiacién. En los realizados por via anterocubital, la enferme-
ria tiene un papel importante por sus habilidades para la ca-
nalizacién de estas.

630/16. FACTORES ASOCIADOS A LA DECISION

DE NO ANTICOAGULAR EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON ACTIVO, FIBRILACION AURICULAR

Y RIESGO ALTO DE EVENTOS EMBOLICOS SEGUN

LA ESCALA CHA2DS2VASC. UN ANALISIS

DEL REGISTRO CANAC-FA

Maria Inmaculada Ferndndez Valenzuela®,
Marinela Chaparro Muioz?,

Inara Maria Alarcon de la Lastra Cubiles?,

Alberto Piserra Ferndndez De Heredia?,

Arancha Diaz Expdsito*, Magdalena Carrillo Bailén®,
Alejandro Pérez Cabeza®, Javier Torres Llergo,

José Javier Sanchez Fernandez? y Martin Ruiz Ortiz?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: El objetivo del trabajo fue investigar
el manejo antitrombdtico en pacientes con cancer de pulmén

activo y fibrilacién auricular (FA) y analizar los factores aso-
ciados a la decisién de no anticoagular.

Métodos: Se analizaron datos del registro CANAC-FA, un es-
tudio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se selec-
cionaron pacientes con cancer de pulmoén activo (< 1 afio del
diagnéstico) y FA entre enero 2017 y diciembre 2019. Se anali-
z6 la indicacién de anticoagulacién valorada por la escala
CHA,DS,VASc (0, riesgo bajo, 1, intermedio, y > 1, alto si varén,
01,2y >2,simujer)y los factores asociados a no anticoagular
en pacientes de alto riesgo tromboembélico.

Resultados: Se incluyeron 255 pacientes. Se anticoagulé al 40,
74 y 88% de los pacientes con riesgo bajo, intermedio y alto,
respectivamente. En los pacientes de riesgo alto, la decisiéon
de no anticoagular se asoci6 con la arteriopatia periférica, el
menor indice de Charlson, la FA no permanente, la antiagre-
gacion, la no prescripcién de inhibidores de la bomba de pro-
tones y la ausencia de anticoagulacién previa (p < 0,05). En el
analisis multivariado, la arteriopatia periférica (OR: 6,50
[1,88-22,50]); la FA no permanente (OR: 4,56 [1,50-13,92]), el in-
dice de Charlson (OR: 0,81 [0,65-0,99]) y la ausencia de anti-
coagulacién previa (OR: 176,93 [34,18-915,93]) fueron
predictores independientes de no recibir anticoagulantes (p <
0,05).

Conclusiones: En nuestro estudio, la decisién de no anticoa-
gular a pacientes con cancer de pulmén activo y FA se asocid
de forma independiente a la arteriopatia periférica, a la FA no
permanente, al menor indice de Charlson y a la ausencia de
anticoagulacién previa.

630/17. PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO )
CARDIOVASCULAR DE PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR Y CANCER HEMATOLOGICO ACTIVO:
DATOS DE PACIENTES EN «VIDA REAL» DEL
REGISTRO CANAC-FA

Maria Inmaculada Fernandez Valenzuela®,
Marinela Chaparro Munoz',

Inara Maria Alarcon de la Lastra Cubiles?,

Alberto Piserra Fernandez De Heredia?,

Arancha Diaz Expdsito*, Magdalena Carrillo Bailén?®,
Alejandro Pérez Cabeza®, Javier Torres Llergo,

José Javier Sanchez Fernandez? y Martin Ruiz Ortiz?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. 2Unidad de Cardiologia, Centro de Salud Puerta de Tierra,
Cadiz. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
La Victoria, Mdlaga. “Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: El pronéstico cardiovascular en pa-
cientes con cancer hematolédgico activo y fibrilacién auricular
(FA) es poco conocido. Nuestro objetivo fue analizar el perfil
clinico y la incidencia de eventos cardiovasculares en esta
poblacién.

Métodos: Se utilizé el registro CANAC-FA, un estudio obser-
vacional, retrospectivo y multicéntrico. Se seleccionaron pa-
cientes con FA y leucemia linfatica crénica (LLC) o mieloma
multiple (MM), con necesidad de tratamiento especifico, revi-
sados en hematologia entre enero de 2017 y diciembre de
2019, con seguimiento hasta diciembre de 2021. Se analiz6 el
perfil clinico y la incidencia de sangrado mayor, eventos car-
diovasculares (ingreso hospitalario o muerte por causa car-
diovascular) y muerte por todas las causas.

Resultados: De 1.189 pacientes revisados, 81 presentaban
cancer hematolégico activo y FA (56% varones, edad media de
75 + 8 anos). E1 41% presentaban LLC y el 59% MM. El 64% eran
hipertensos, el 36% dislipémicos, el 36% diabéticos y el 19%
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fumadores. El indice Charlson, CHA2DS2VASc y HAS-BLED
fuede5,3+£1,7,3,4+1,5y2,4 + 1.1, respectivamente. Se indicé
anticoagulacién al 85,2% de los pacientes: anticoagulantes di-
rectos (42%), heparina de bajo peso molecular (13,6%) y anta-
gonistas de la vitamina K (29,6%). Tras un seguimiento de 59
meses, la incidencia acumulada de eventos a 1, 2 y 3 afios fue
del1,2+1,2,1,2+1,2y3,5+2,5% para sangrados mayores; del
11,6 + 3,7%, 11,6 + 3,7 y 17,2 + 5,3% para eventos cardiovascu-
lares, y del 27,6 + 5%, 41,5 + 6,3 y 51,3 + 6,9% para muerte por
todas las causas.

Conclusiones: La incidencia acumulada de eventos cardio-
vasculares fue relativamente alta en pacientes de “la vida
real” con cancer hematoldgico activo y FA, lo cual sugiere la
necesidad de estrategias preventivas mas efectivas.

630/18. ACTUACION DE ENFERMER{A EN EL MANEJO
AMBULATORIO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
(MAIC): A PROPOSITO DE UN CASO

Lourdes Fernandez Avila, Begonia Rincén Arteaga,
Amelia Torres Gémez, Ana Lopez Sanchez,
Margarita Ruiz Sierra, Rafael Garcia Toro,

Ernesto Chacén Moguer y Paula Ferndndez Correro

Hospital de Alta Resolucién de Utrera, Utrera, Sevilla.

Introduccién y objetivos: Varén de 43 anos diagnosticado de
IC, con FEVI30%, escala NYHA III y pro-BNP 185 pg/ml. Fuma-
dor y bebedor moderado. Realiza dieta normal y vida sedenta-
ria. No presenta DM ni HTA. No RAM. El objetivo fue mejorar
la calidad de vida mediante un programa de actuacién multi-
disciplinar denominado Manejo Ambulatorio de la Insuficien-
cia Cardiaca (MAIC), en el que enfermeria desempeiia un
trabajo educativo con el fin de fomentar el autocuidado, ga-
rantizar la continuidad asistencial y optimizar los recursos.
Métodos: Inclusién del paciente con IC en el programa MAIC
desde la consulta de cardiologia para el seguimiento y reali-
zacién de un plan de cuidados individualizado, incluyendo un
seguimiento programado y a demanda durante 1 ano de ma-
nera presencial y no presencial.

Resultados: Paciente incluido en programa MAIC en enero de
2021 con NT-proBNP inicial de 185 pg/mly escala NYHA III.
Alta del programa al afio con NT-proBNP de 87 pg/ml y escala
NYHA II. Modificacién de dieta, deshabituacién tabaquica y
alcohdlica, asesoramiento sexual y psicolégico, y adquisiciéon
de habitos saludables.

Conclusiones: El abordaje multidisciplinar ha permitido mayor
adherencia al tratamiento farmacolégico, disminucién de sinto-
mas de la IC y conocimiento de uso de habitos de vida saluda-
bles. Enfermeria ha demostrado ser un recurso indispensable y
efectivo para el desarrollo de habilidades de autocuidado de
nuestro paciente. El alta a atencién primaria se ha producido
asegurando una fase de estabilidad para el paciente.

630/20. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN ADULTOS
CON CARDIOPATIA CONGENITA. DATOS
DEL REGISTRO ANDALUZ (RACCA)

Amadeo José Wals Rodriguez’, Carlos Palacios Castello?,
Raquel Ladrén Abia’, Rocio Parrilla Linares?,

Rocio Garcia Orta?, Eduardo Moreno Escobar?,

Juan Robledo Carmona®, Maria José Rodriguez Puras®

y Pastora Gallego®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, Granada. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
San Cecilio, Granada. *Unidad de Cardiologia, Hospital

Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las cardiopatias congénitas(CC) su-
ponen el principal sustrato anatémico de endocarditis
infecciosa(EI) en poblacién joven, siendo la incidencia docu-
mentada de EI en esta poblaciéon mds elevada que en la pobla-
cién general. El objetivo fue analizar las caracteristicas de los
pacientes con CC y EI, y buscar factores asociados a mortali-
dad y recurrencia.

Métodos: En una cohorte de 71 pacientes multicéntrica (RAC-
CA) seguidos 7 + 5 anos, se analizan retrospectivamente da-
tos demograficos, variables clinicas, de imagen y
microbioldgicas. La supervivencia entre los grupos se compa-
r6 mediante log rank. Se consider6 estadisticamente significa-
tiva una p < 0,05.

Resultados: De 4.328 pacientes del RACCA, 71 presentaron EI
(1,64%). E136,6% eran mujeres. La edad mediana fue 41 (IQ 30-
53). E1 60% tenia reparacién de la cardiopatia, un 52% tenia
material protésico y un 38% lesiones residuales. Nueve pa-
cientes tenian cardiopatia cianosante. Los defectos mas fre-
cuentes fueron la valvulopatia izquierda (n = 21) y los defectos
septales atrioventriculares (n = 17). La localizacién mas fre-
cuente era sobre valvula nativa adrtica (n = 28). La supervi-
vencia libre de recurrencias a 20 anos fue del 91,4%, y esta
tuvo una relacién significativa con la presencia de insuficien-
ciarenal (IR) (p =0,01). La mortalidad a 20 afios fue del 8,6%, y
esta tuvo una relacién significativa con IR y sepsis (p < 0,05).
Conclusiones: En nuestra cohorte, la EI es més frecuente en
pacientes de mediana edad, varones, sobre valvula adrtica
nativa. IR y sepsis durante el episodio de endocarditis se rela-
cionan con una mayor mortalidad en la El asociada a CC.

630/21. ;SON DISTINTAS LAS MUJERES CUANDO
HACEN UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA?

Maria José Lopez Marco?, Maria del Mar Martinez Quesada?,
Laura Prieto Valiente' y Rafael J. Hidalgo Urbano?®

'Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. ?Unidad de
Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La mortalidad y complicaciones de la
Cl es mayor en las mujeres. Esto se atribuye a presentacién dis-
tinta, mayor comorbilidad, retraso en el diagnéstico y trata-
miento. La derivacién e inclusién de estas en los PRC también
es menor que en los varones. Hicimos un andlisis comparativo
de las caracteristicas basales y resultados de pacientes que
realizan un programa de RC en funcién del género.

Métodos: Analizamos una cohorte de pacientes que realiza-
ron el PRC en un hospital de tercer nivel en los afios 2020-
2022. Se valoraron las caracteristicas demograficas y clinicas.
Al finalizar el programa, se realizaba una valoracién final cli-
nica, analitica y con ergometria para evaluar los resultados
del programa.

Resultados: Se incluyen 416 pacientes. Varones el 85%, edad
56 + 9 anos, diabéticos 27%, fumadores 58%, AP 12 y SCA re-
ciente el 88,7% e IC 6,55. Edades, diabéticos, fumadores, CI
precoz, AP y patologia cardiaca, similares. Las mujeres mos-
traron peor puntuacién en el cuestionario de calidad de vida
SF36 (49,2 + 19 frente a 57,6 + 21; p = 0,006) y peor capacidad
funcional enla EI (6,2 + 2,5 MET frente a 7,6 + 3 MET, p = 0,000).
Los resultados fueron equiparables, en la capacidad funcional
y calidad de vida. Tenian buen control de PA, LDL y de HbAlc,
sin diferencias significativas entre sexos.

Conclusiones: Las mujeres que se incluyen en programas de
RC tienen un perfil clinico similar a los varones. Aunque ini-
cialmente tienen mayor afectacién de su calidad de vida y ca-
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pacidad de ejercicio, consiguen resultados tan satisfactorios
como los hombres con esta intervencién.

630/22. EVALUACION MEDIANTE STRAIN
LONGITUDINAL GLOBAL AUTOMATICO DE LARGOS
SUPERVIVIENTES DE LEUCEMIA AGUDA
LINFOBLASTICA EN EDAD PEDIATRICA

Rafael Gonzalez Manzanares?,

Juan Carlos Castillo Dominguez?,

José Ramén Molina Hurtado?, Martin Ruiz Ortiz?,

Maria Dolores Mesa Rubio?, Soledad Ojeda Pineda!,
Manuel Anguita Sdnchez! y Manuel Pan Alvarez-Ossorio®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. Unidad de Hematologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La utilidad del strain longitudinal
global (SLG) para detectar cardiotoxicidad en largos supervi-
vientes de leucemia en edad pediatrica (LSLP) no esta clara-
mente establecida. Su aplicacién en este contexto es limitada
debido, en parte, al tiempo y experiencia requeridos para su
realizacién. El uso de un software automatico puede facilitar
su incorporacién. El objetivo fue determinar la prevalencia de
disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo (DSVI) en una co-
horte de LSLP utilizando FEVI y SLG automdtico. Comparar
parametros ecocardiograficos y biomarcadores con un grupo
control.

Métodos: Se definié DSVI asintomatica como FEVI < 50 y sub-
clinica como GLS < 18,5% (valor absoluto). En las comparacio-
nes entre grupos se ponderaron los modelos con el inverso de
la probabilidad, calculada mediante puntaje de propensioén.
Se utilizaron modelos de regresién lineal para identificar fac-
tores asociados con SLG y FEVI.

Resultados: Se incluyeron 90 supervivientes y 58 controles. La
mediana de seguimiento tras el diagnéstico fue de 18 (11-25)
anos. La prevalencia de DSVI fue mayor mediante SLG auto-
matico frente a FEVI (el 26,6 frente al 12,2%). Ambas estaban
disminuidas respecto al grupo control (p < 0,001). No se en-
contraron diferencias en parametros diastélicos ni NT-ProB-
NP, pero los supervivientes presentaron mas frecuentemente
niveles de Tnl-ultrasensible > 2,5ng/1 (el 40 frente al 17,2%; p =
0,006). La dosis de antraciclinas y radioterapia se asociaron a
la FEVI, pero no al SLG. Los biomarcadores no se asociaron a
ninguna de ellas.

Conclusiones: La prevalencia de DSVI en LSLP fue mayor con
SLG automaético que con FEVI. Su incorporacién a la practica
clinica puede mejorar la monitorizacién de cardiotoxicidad
en largos supervivientes de leucemia pediatrica.

630/23. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
DEL ESTUDIO REFLEJA: ESTRATEGIAS

DE PREVENCION DEL ICTUS EN MUJERES
CON FIBRILACION AURICULAR

Magdalena Carrillo Bailén, Kaltoum El Mahraoui,
Maria Rosa Fernandez Olmo, José Maria Segura
Aumente, Miguel Puentes Chiachio,

Juan Carlos Fernandez Guerrero y Javier Torres Llergo

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén

Introduccién y objetivos: Evaluacién de las diferencias en las
estrategias de prevencién de ictus en las mujeres de una co-
horte prospectiva de fibrilacién auricular (FA).

Métodos: El estudio REFLEJA incluy6 a todos los pacientes
ambulatorios con FA evaluados entre octubre de 2017 y octu-

bre de 2018 de un centro hospitalario terciario. Se analizé el
uso y tipo de anticoagulacién oral (ACO), y las estrategias de
control del ritmo.

Resultados: De los 1.499 pacientes incluidos (edad 73,8 + 11,1
anos), el 48,1% fueron mujeres, presentando un CHA2DS2-
Vasc superior a los hombres (2,90 + 1,62 frente a 4,11 + 1,34; p
< 0,001), y un uso similar de antiarritmicos (el 9,8 frente al
12,2%; p = 0,15), aunque existié una menor indicacién de car-
dioversién eléctrica (el 8,6 frente al 2,5%; p < 0,001) y ablacién
de venas pulmonares (el 3,3 frente al 1,5%; p = 0,036). El uso de
ACO fue superior en las mujeres (el 91 frente al 95,3%; p =
0,002), aunque menor con anticoagulantes directos (ACOD) (el
67,1 frente al 60,1%; p = 0,012) y sin diferencias en el uso de
dosis reducidas (el 13,2 frente al 20%; p = 0,065). El ictus pre-
vio, la cardioversién eléctrica previa, un CHA2DS2-VASc > 2y
la FA de novo fueron predictores de un mayor uso de ACOD,
mientras que la enfermedad renal crénica, el riesgo hemorré-
gico elevado (HAS-BLED = 3) o una valvulopatia no reumaética
moderada-severa se asociaron a una menor prescripcion.
Conclusiones: La poblacién femenina del estudio REFLEJA pre-
sent6 un perfil clinico mas desfavorable que el de los hombres,
con un menor control del ritmo, aunque no se asocié a un me-
nor uso de ACO o ACOD, sino a un uso elevado de ambos.

630/25. RESULTADOS A MEDIO PLAZO

TRAS UP-GRADE A ESTIMULACION FISIOLOGICA
EN ZONA DE RAMA IZQUIERDA EN PACIENTES
CON DISFUNCION VENTRICULAR SECUNDARIA
A ESTIMULACION CARDIACA CONVENCIONAL

Jorge Perea Armijo, Guillermo Gutiérrez Ballesteros,
Francisco Mazuelos Bellido, Jestis Rodriguez Nieto,
Alberto Piserra Lopez-Fernandez De Heredia,

Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejada,

Miguel Romero Moreno, Manuel Pan Alvarez-Ossorio
y José Maria Segura Saint-gerons

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La disfuncién ventricular izquierda
secundaria a estimulacién cardiaca permanente (DVI-ECP) no
es entidad infrecuente, con una prevalencia descrita en algu-
nas series de hasta un 12%. Se define la DVI-ECP como una
reduccién de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI) mayor al 10% y una FEVIinferior al 50% tras el implante
de marcapasos convencional, en pacientes con FEVI previa
normal y con al menos un 20% de estimulacién en el segui-
miento. El objetivo del estudio fue evaluar la respuesta, tanto
clinica como ecocardiogréfica tras up-grade a estimulacién en
zona de rama izquierda en este grupo de pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de una cohorte de
pacientes con DVI-ECP en clase NYHA II-IV desde agosto de
2020 a diciembre de 2021. Se recogieron variables clinicas,
electrocardiograficas y ecocardiograficas basales y a medio
plazo.

Resultados: Se analizaron un total de 10 pacientes con una
media de edad 77,3 + 8,5 anos y todos ellos varones, con pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular significativa
(80% HTA, 20% DM y 70% hipercolesterolemia), siendo la tera-
pia de resincronizacién fallida en 2 casos (20%). La media del
QRS previo al up-grade fue 176,9 + 28,2 ms y de 120,1 + 12,2 ms
posterior a este (p < 0,05). La FEVI previa al up-grade fue del 29
+1,8% y con una mediana de seguimiento de 4,5 meses, la
FEVI fue del 43,2 + 2,9% (p < 0,05).

Conclusiones: El up-grade a estimulacion fisiolégica en zona
de rama izquierda en pacientes con DVI-ECP se asocia a una
reduccién del QRS tras el implante y a una mejoria de la FEVI
a medio plazo.
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630/26. INFLUENCIA DEL USO DE ANTICOAGULANTES
DIRECTOS EN LA MORTALIDAD AL ANO DE ANCIANOS
CON FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR

Magdalena Carrillo Bailén, Kaltoum El Mahraoui,

Maria Rosa Fernandez Olmo, José Maria Segura Aumente®,
Miguel Puentes Chiachio, Juan Carlos Fernandez Guerrero
y Javier Torres Llergo

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: Comparacién de la mortalidad total
a medio plazo de pacientes ancianos (>80 afios) con FA en tra-
tamiento con ACOD frente a no ACOD.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con
FANV evaluados entre octubre de 2017 y octubre 2018. Me-
diante andlisis de Kaplan-Meier, se comprobaron las diferen-
cias en supervivencia al afio segin el tipo de ACO y la edad, y
se identificaron predictores de mortalidad mediante regre-
sién multivariante de Cox.

Resultados: De los 1.223 pacientes incluidos, el 37,3% (n = 456)
eran > 80 anos, el 47% mujeres, con un CHA2DS2-VASc medio
de 3,45 + 1,6 y HASBLED 1,21 + 0,76. E1 92,1% de los pacientes
estaban anticoagulados, mayoritariamente con ACOD (66,4%).
La mortalidad total al afio fue del 6,4% (3,6% mortalidad no car-
diovascular). Se aprecié una tendencia estadisticamente no
significativa a una menor mortalidad entre los pacientes > 80
afios en tratamiento con ACOD frente a los que no los toma-
ban, mientras que entre los < 80 aflos, su uso se asocié a una
menor mortalidad al afio. En la regresién de Cox, los predicto-
res de una mayor mortalidad fueron un valor de CHA2DS2-
VASc > 2, presencia de anemia y una edad > 80 afios con HR de
3,84 (1,15-12,83), 4,35 (2,78-6,80) y 2,49 (1,48-4,03), respectiva-
mente. Por el contrario, el uso de ACOD fue el Ginico factor pro-
tector frente a la mortalidad con un HR de 0,57 (0,36-0,89).
Conclusiones: Los pacientes ancianos con FANV y en trata-
miento con ACOD mostraron una tendencia a una menor
mortalidad al afio. El uso de ACOD se asoci6 a una menor
mortalidad total.

630/27. PREVALENCIA DE LA VALVULOPATI{A

NO REUMATICA E INFLUENCIA EN EL ABORDAJE
ANTICOAGULANTE DEL PACIENTE CON FIBRILACION
AURICULAR

José Maria Segura Aumente, Magdalena Carrillo Bailén,
Maria Rosa Fernandez Olmo, Kaltoum El Mahraoui,
Miguel Puentes Chiachio, Juan Carlos Ferndndez Guerrero
y Javier Torres Llergo

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: Estimacién de la prevalencia de en-
fermedad valvular en una cohorte de pacientes con FA, y ané-
lisis comparativo del manejo anticoagulante entre pacientes
con o sin valvulopatia moderada-severa.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente los pacientes con
FA evaluados en consultas de cardiologia durante 1 afio. Se
consider6 valvulopatia a toda aquella con un grado modera-
do-severo segun criterios ecograficos. Mediante analisis mul-
tivariante se estimaron predictores de uso de ACOD.
Resultados: De los 1.359 pacientes con FA no valvular (FANV)
incluidos, el 19,4% presentaban valvulopatia (insuficiencia mi-
tral 14,1%, insuficiencia adrtica 3,6%, estenosis adrtica 1,9% e
insuficiencia tricuspidea 6%) y el 1,9% portaban una prétesis
biolégica. Los pacientes con enfermedad valvular eran més
frecuentemente mujeres y ancianas. El grupo de valvulopatia,
presentaba un riesgo isquémico superior y un mayor uso de
anticoagulacién oral (el 97,3 frente al 91,3%; p = 0,001), sin em-

bargo, el uso de ACOD fue menor (el 54,9 frente al 70,6%; p <
0,001), sin diferencias en el uso de dosis reducidas (el 14,5 fren-
te al 12,6%; p = 0,52). En el analisis multivariante, la presencia
de hipertensién pulmonar, IRC o valvulopatia se asocié a un
menor uso de ACOD (OR: 0,65; IC, 0,45-0,94; p = 0,025; OR: 0,48;
IC, 0,36-0,63; p < 0,001; OR: 0,56; IC, 0,39-0,79; p = 0,001, respec-
tivamente), mientras que un CHA2DS2-VASc > 2 lo hizo a una
mayor utilizacién (OR: 2,45; IC, 1,68-3,56; p < 0,001).
Conclusiones: Casi una quinta parte de los pacientes con
FANV presentaron enfermedad valvular no reumatica mode-
rada-severa, siendo la insuficiencia mitral la presentacién
mas frecuente. La presencia de valvulopatia fue un predictor
independiente de un menor uso de ACOD.

630/28. EVALUACION INICIAL DE UN PROGRAMA
DE CONSULTA E!..ECTRONICA EN CARDIOLOGIA
PARA DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA

Javier Torres Llergo, Maria Rosa Ferndndez Olmo,
Jestis Marchal Martinez, José Maria Segura Aumente,
Magdalena Carrillo Bailén, Miguel Puentes Chiachio
y Juan Carlos Fernandez Guerrero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: Analizar el impacto en tiempos de
espera y actividad asistencial generada tras la implantacién
de un modelo teleméatico de atencién desde cardiologia a
atencién primaria (AP) durante 1 afio, frente al modelo con-
vencional presencial.

Métodos: Mediante la aplicacién de teleconsulta (TC), un sis-
tema de interconsulta profesional compartido por AP y car-
diologia, se analiz6 el volumen de pacientes evaluados
durante el afio 2021 en las consultas de Cardiologia de nues-
tro centro. Se compararon los tiempos de demora entre am-
bos modelos (presencial frente a telematico) y los resultados
obtenidos de la asistencia virtual.

Resultados: Se evaluaron por consulta electrénica a 356 pa-
cientes, procedentes de 21 centros de salud (CS) de nuestra
area sanitaria. El rango de uso de TC oscilé entre el 7 y el
81.7% de las derivaciones segln el CS, siendo la media de to-
dos un 16%. Los motivos de consulta més frecuentes fueron
palpitaciones/arritmias (25,8%), ECG patoldgico (24,4%), sos-
pecha de IC (17,1%) y dolor toracico (12%). E1 69,3% de las deri-
vaciones se resolvieron teleméaticamente, un 8,4% requirieron
algtn tipo de seguimiento y solo el 18,8% necesitaron ser cita-
das presencialmente. Con el modelo convencional presencial,
se evaluaron un total de 2.225 pacientes procedentes de CS
con disponibilidad de TC, con una demora media de 44 dias,
mientras que la demora media de TC fue de 3 dias.
Conclusiones: Un programa de atencién ambulatoria median-
te consulta electrénica reduce de forma significativa la demo-
ra asistencial presencial de pacientes derivados desde AP a
cardiologia, lo que podria permitir priorizar la citacién pre-
sencial a los casos de mayor gravedad.

630/29. EFECTO DEL TRATAMIENTO
CON SACUBITRIL-VALSARTAN SOBRE NUEVOS
BIOMARCADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Ainhoa Robles Mezcua!, Arancha Diaz Expésito?,
Maria Robles Mezcua?, Concepcién Cruzado Alvarez?,
Manuel Jiménez Navarro® y José Manuel Garcia Pinilla*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga. *Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El tratamiento con sacubitril-valsar-
tan (SAC/VAL) reduce las concentraciones de NT-proBNP y
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parece tener un efecto beneficioso sobre el remodelado car-
diaco (RC), aunque no se conozca su mecanismo. El ST2 es un
nuevo biomarcador relacionado estrechamente con la fisiopa-
tologia de la IC, la fibrosis y el RC. Nuestro objetivo fue evaluar
el efecto de SAC/VAL sobre el remodelado y la fibrosis del ven-
triculo izquierdo en pacientes con IC y FEVI reducida.
Métodos: Se realizaron mediciones de ST2 y NT-proBNP basa-
les, alos 6 y alos 12 meses tras inicio de tratamiento con SAC/
VAL. Ademas, se realizé estudio con ecocardiograma y reso-
nancia magnética cardiaca.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes con edad media 65,63 +
11,78 anos y un 29,4% mujeres. La concentracién basal de NT-
proBNP y ST2s fue de 1.677 pg/ml [874-2.633,31] y 33,57 ng/ml
[25,62-46,50], respectivamente, observandose una reduccién es-
tadisticamente significativa (NT-proBNP 449,5 pg/ml [218,52-
959,53] y ST2 28,69 ng/ml [23,26-34,69]; p < 0,01 en ambos casos).
Ademis, se evidencié una mejoria de la FEVI por ecocardiogra-
ma (31,01 + 5,65 y 45,03 + 9,45%, p < 0,01), y una reduccién del
didmetro telediastdlico y telesistélico del ventriculo izquierdo
(60,86 + 4,99 y 57,35 + 5,36 mm; 40,70 + 3,76 mm, y 37,23 + 4,37
mm; p < 0,01), datos que apoyan el remodelado reverso y que
también fueron confirmados por resonancia magnética.
Conclusiones: El tratamiento con SAC/VAL se asocia con una
reduccién de NT-proBNP y ST2, apoyando su efecto beneficio-
so sobre el remodelado cardiaco, y permitiendo evaluar la
evolucién y el pronéstico de los pacientes con IC.

630/30. CARACTERISTICAS CLINICAS, GENETICAS
Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA MIOCARDIOPATIA
ARRITMOGENICA ASOCIADA CON LA VARIANTE
PATOGENICA FUNDADORA NM_004572.3
(P.GLU259GLYFS*77) EN EL GEN PKP2

Ainhoa Robles Mezcua, Amalio Ruiz Salas,
Carmen Medina Palomo, Arancha Diaz Expésito,
Manuel Jiménez Navarro y José Manuel Garcia Pinilla

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia arritmogénica
(MCA) es una cardiopatia hereditaria definida por la sustitu-
cién progresiva de miocardio por tejido fibroadiposo, siendo
el sustrato de arritmias, muerte subita e IC. Nuestro objetivo
es describir una variante patogénica no descrita en el gen
PKP2 con efecto fundador en nuestra regién.

Métodos: Se estudiaron 8 familias no relacionadas entre si,
con diagnéstico de MCA y portadores de la variante
NM_004572.3:c.775_776insG;p. (Glu259Glyfs*77) en el gen
PKP2. El anélisis genético se realizd con next-generation sequen-
cing en los casos indices y con Sanger para estudio dirigido en
los familiares.

Resultados: Se incluyeron 47 sujetos, de los cuales 8 eran los
casos indice (17%). De los familiares evaluados, 16 (34%) resul-
taron portadores de dicha variante genética y 3 de ellos (6,4%)
ademas con diagndstico de MCA. La mayoria eran mujeres (26
pacientes; 55,3%), con una edad media al diagnéstico de 48,9 +
18,6 afnos, y una mediana de seguimiento de 39 (24-59) meses.
Llama la atencién la alta incidencia de eventos arritmicos en
la forma de presentacién y en el seguimiento (25,1 y 20,9%,
respectivamente), y la aparicién de IC en el 25% de la muestra.
La afectacién ventricular mas frecuente fue la derecha (4 pa-
cientes, 16,7%) junto con la biventricular (4 pacientes, 16,7%).

Conclusiones: Se presenta una variante patogénica en el gen
PKP2 no descrita previamente ni presente en grupos control,
asociada a MCA e identificada en 8 familias de nuestra area
geografica donde podemos establecer un efecto fundador y
describir las caracteristicas clinicas y de riesgo.

630/31. INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA
AL DIAGNOSTICO DE MIOCARDIOPATIA
ARRITMOGENICA

Ainhoa Robles Mezcua', Arancha Diaz Expdsito?,
Juan Carlos Pérez Cérdoba?, Alejandro Pérez Cabeza’,
Francisco Lopez Valverde? y José Manuel Garcia Pinilla*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
la Victoria, Mdlaga. “Departamento de Lenguajes y Ciencias
de la Computacién, Universidad de Mdlaga, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Gracias a la inteligencia artificial
(IA) se pueden desarrollar aplicaciones capaces de detectar
patrones entre grandes cantidades de datos, realizando diag-
nosticos precisos o predecir el riesgo de desarrollar una pato-
logia. Nuestro objetivo fue elaborar un motor de IA con
algoritmos de machine learning, para realizar el diagnéstico de
miocardiopatia arritmogénica (MCA).

Métodos: A partir de ECG de pacientes con MCA y controles
sanos, se extrajeron patrones electrocardiograficos, dividen-
do dichos datos en 3 grupos: entrenamiento, con el 65% de los
datos para construir modelos de machine learning; test usando
el 25%, evaluando si el modelo cumplia requisitos minimos
en la efectividad del diagnéstico, y validacién, utilizando el
10% restante e incluyendo datos con los que el modelo no ha-
bia trabajado previamente, comprobando si el motor de IA era
apropiado para el diagndstico.

Resultados: La fase de test cont6 con 30 pacientes (25 MCA),
obteniendo una sensibilidad y especificidad del 96 y el 60%,
respectivamente, ademads de un area bajo la curva ROC de
0,944. Se observo que padecer MCA tenia una relacién directa
con la duracién del QRS y e inversa con la amplitud de la onda
T. En la fase de validacién, con 12 pacientes (9 MCA), se obtuvo
una sensibilidad del 90 y una especificidad del 100%.
Conclusiones: A pesar de trabajar con un conjunto de datos
pequeno, se ha conseguido dotar de IA a una red neuronal
sobre la base de patrones de ECG, ofreciendo diagnoésticos efi-
cientes de MCA, reflejando que este modelo es valido para po-
der ser usado en el mundo real.

630/32. ACCESO RADIAL DISTAL
EN PROCEDIMIENTOS CORONARIOS DE REPETICION

Alejandro Sanchez Espino, José Aparicio Gémez,
Natalia Bolivar Herrera, Juan José Macancela Quinones,
Félix Valencia Serrano y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La reutilizacién del acceso transra-
dial en procedimientos coronarios de repeticién es habitual
en la practica diaria. Recientemente, la puncién transradial
distal (dTRA) ha ganado popularidad como acceso alternativo
més ergonémico y que podria ayudar a preservar la via tran-
sradial convencional para futuros procedimientos. Analiza-
mos los resultados del acceso dTRA en procedimientos
coronarios transradiales de repeticién.

Métodos: Anadlisis de una serie consecutiva de pacientes some-
tidos a procedimientos coronarios por acceso dTRA en un Gnico
centro. Se compararon la tasa de éxito, las variables del procedi-
miento y complicaciones de pacientes con reutilizacién (grupo
redo, 31p) y primera vez (grupo naive, 156p) del acceso dTRA.
Resultados: Del total de pacientes incluidos (n = 187), en el
87% de los casos fue posible concluir el procedimiento por ac-
ceso dTRA programado. En los casos de fallo (13%), la via
transradial convencional ipsilateral fue preferentemente el
acceso definitivo (87%), sin precisar conversién a via femoral
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en ninguln caso. Las caracteristicas demograficas (+64 anos,
66% varones, 39% diabetes) y las variables del procedimiento
(tiempo del procedimiento 56 + 32 min, tiempo de fluorosco-
pia 9 + 9 min, dosis de radiacién AK 1.490 + 1.384 mGy, angio-
plastia 35%) fueron similares en ambos grupos (grupo redo
frente a grupo naive). Asimismo, no hubo diferencias en la
tasa de fallo del acceso dTRA (el 16 frente al 13%; p = 0,6) y sus
complicaciones graves (0%). Dos pacientes presentaron he-
matoma localizado en la zona de puncién, que se resolvié con
compresién habitual.

Conclusiones: En procedimientos coronarios de repeticién, la
estrategia de reutilizacién del acceso dTRA podria ser una al-
ternativa factible, reproducible y segura, que podria ayudar a
preservar la via transradial convencional para futuros proce-
dimientos.

630/33. RESULTADOS DEL REGISTRO DOLMEN:
MODULACION DE LA CONTRACTILIDAD CARDIACA
PARA EL MANE]O DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA

Arancha Diaz Expésito?, Ainhoa Robles Mezcua!,
Laura Jordan Martinez?, Alejandro Pérez Cabeza'
y José Manuel Garcia Pinilla’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) sigue
siendo una enfermedad con alta morbimortalidad. La modu-
lacién de la contractilidad cardiaca (CCM) supone un avance
para el manejo de pacientes no subsidiarios o no respondedo-
res a resincronizacion.

Métodos: En el estudio Dolmen se incluy6 a pacientes con IC
sometidos a implante de CCM durante el afio 2020 en 2 cen-
tros andaluces. Fueron revaluados a las 13, 24 semanas y al
afio, con control de parametros de calidad de vida, analiticos
y ecocardiograficos.

Resultados: De los 6 pacientes, 4 fueron hombres, con una
mediana de edad de 64 anos. El 83% presentaba miocardiopa-
tia isquémica, en clase funcional NYHA II-III, con una media-
na de FEVI del 39% [38-42] y NT-proBNP de 1.094 pg/ml
[770-2354]. Todos tuvieron al menos un ingreso por IC en el
afio previo, y 4 precisaron diurético intravenoso en otra oca-
sién. Se objetivé una mejoria de la FEVI a las 24 semanas y al
afio (48 y 44%; p = 0,016). Se observé una mejora del 6GMWT
hasta la semana 24 (357 y 375 m), acompaiiada de una mejora
de calidad de vida y reduccién de NTproBNP en todas las visi-
tas, aunque no se alcanz6 significacién estadistica. Al afo,
solo 2 pacientes necesitaron diuréticos intravenosos por des-
compensacién y ninguno precisé ingreso.

Conclusiones: A pesar de que la serie fue pequena, la CCM
condicioné una mejoria de FEVI, disminucién de descompen-
saciones y hospitalizaciones por IC, junto a reduccién de NT-
proBNP, convirtiéndose en una alternativa para pacientes no
subsidiarios a resincronizacién, que persisten sintomaticos a
pesar de tratamiento médico éptimo.

630/35. ANALISIS DEL FENOMENO DE NO-REFLOW
EN ICP PRIMARIA TRAS LA ADMINISTRACION
DE HEPARINA PREHOSPITALARIA

Isabel Lourdes Merino Gonzalez, Miguel Morales Garcia
y Ricardo Francisco Rivera Lopez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccién y objetivos: El fenémeno de no-reflow (NR) se
asocia a peor prondstico. El objetivo del estudio es comprobar
sila administracién de heparina prehospitalaria en pacientes
con IAMCEST reduce el fenémeno NR.

Métodos: Se incluyé a pacientes con IAMCEST a los que se les
realiz6 ICP primaria durante los afios 2017 y 2018 en nuestro
centro (n = 389), dividiéndolos en dos grupos, a los que se ad-
ministr6 heparina prehospitalaria (n = 250) y a los que no (n =
139). Los criterios de exclusién fueron fibrinélisis previa, tra-
tamiento conservador, PCR extrahospitalaria y arterias coro-
narias sin lesiones obstructivas. Se estudié la incidencia de
fenémeno NR, mortalidad y complicaciones.

Resultados: La edad media fue 61,38 + 12,6 afnos y 64,4 + 12,0
afos (p = 0,02), sin encontrarse diferencias significativas en
cuanto a sexo, FRCV ni tratamiento farmacolégico previo. El
flujo TIMI inicial fue similar en ambos grupos (TIMI>I del 48,9
frente al 52,0%; p = ns). La mortalidad fue del 5,9 frente al 4,4%
(p=0,52). La incidencia de NR fue del 12,9 frente al 6,4% (p =
0,028), OR: 2,1 (IC, 1,07-4,41). No hubo diferencias significati-
vas en la incidencia de sangrado mayor. El anélisis multiva-
riante mostré que la ausencia de administracién de heparina
se asocié con un incremento de NR (OR: 2,48 [1,2-5,3]; p =
0,014) y con la edad (OR: 1,04 [1,009-1,07]; p = 0,008), saliendo la
insuficiencia renal del modelo.

Conclusiones: La administracién de heparina en pacientes
con IAMCEST previo a lallegada a la sala de hemodinamica se
asocia con menor incidencia de NR y con mejores resultados
del procedimiento.

630/36. ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DEL BNP
EN EL TAPONAMIENTO CARDIACO

Isabel Lourdes Merino Gonzdlez, Miguel Morales Garcia,
Ricardo Francisco Rivera Loépez y Laura Jorddn Martinez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccién y objetivos: Hay pocos estudios que analicen el
efecto del BNP en el taponamiento cardiaco. El objetivo del es-
tudio es analizar los niveles de BNP en aquellos pacientes con
diagnédstico de taponamiento cardiaco sometidos a pericardio-
centesis y los pardmetros asociados a niveles elevados de este.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se in-
cluyen 58 pacientes con diagnéstico de taponamiento cardia-
co en los que se realizo pericardiocentesis durante los afios
2016-2020 en nuestro centro. Los criterios de exclusién fueron
complicaciones mecénicas del infarto, postoperatorio inme-
diato de cirugia cardiovascular y de procedimientos inter-
vencionistas. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos
segun su nivel de BNP al ingreso (mayor o menor de 300), es-
tudiando la presencia de cardiopatia previa, forma de presen-
tacién clinica y etiologia del derrame.

Resultados: E1 79,3% tenia un BNP inferior a 300 y el 20,7% su-
perior a 300. La presentacién en forma de shock cardiogénico
fue mas frecuente en el segundo grupo (el 41,7 frente al 4,3%;
p = 0,002), asi como la presencia de cardiopatia previa (el 75
frente al 13%; p =0,001). La etiologia mas frecuente fue la pos-
quirdrgica tardia (el 33,3 frente al 6,5%), seguida del origen
neoplésico (el 33,3 frente al 28,3%) y el idiopético (el 25 frente
al 13%; p = 0,074). Los pacientes con niveles de BNP elevado
tendieron a presentar mayor mortalidad (el 50 frente al 23,9%;
p=0,07).

Conclusiones: Los niveles de BNP en pacientes con tapona-
miento cardiaco son con frecuencia normales. Los niveles
elevados se asociaron a una presentacién mas grave, presen-
cia de cardiopatia estructural previa, mayor morbimortali-
dad y peor pronéstico.
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630/37. REVISION DE LA EXPRESION FENOT{PICA
EN MIOCARDIOPAT{A ARRITMOGENICA

Magdalena Carillo-Bailén', Francisco José Bermudez Jiménez?,
Ernesto Dorado-Martin®, Ana Maria Gonzalez-Gonzalez*,

José Javier Sanchez-Fernandez®, Susana Martinez-Huertas®,
Carlos Gémez-Navarro’, Luis Madrona-Jiménez®,

Miriam Auxiliadora Martin-Toro® y José Angel Urbano-Moral*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.
2Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba. “Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Regional de Mdlaga, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia,
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz. *Unidad de
Cardiologia, Hospital Universitario San Cecilio, Granada. "Unidad
de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.
8Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. °Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Puerto
Real, Puerto Real, Cadiz.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia arritmogénica
(MA) engloba el desarrollo de arritmias ventriculares junto
con afectacién miocdardica. Es un hecho conocido que mayori-
tariamente afecta a ambos ventriculos. En la dltima década,
la definicién de MA ha experimentado importantes cambios.
El objetivo de este estudio fue proporcionar una clasificacién
detallada, mas alla de la conocida afectacién biventricular, de
los fenotipos de MA.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal, descriptivo de
las caracteristicas eléctricas, morfofuncionales y estructura-
les cardiacas de pacientes con MA.

Resultados: Analisis de 298 casos de MA de 201 familias: 45 +
16 afios, 68% varones, 56% probandos. Se distinguieron 2 fe-
notipos de MA ventricular derecha (VD), 3 biventriculares y 2
ventriculares izquierdos (VI): 1) MA VD eléctrica (n = 6; 2%):
solo manifestaciones eléctricas VD; 2) MA predominante VD
(n =53; 18%): alteraciones morfofuncionales y/o estructurales
del VD (+ manifestaciones eléctricas VD); 3) MA biventricular
predominante VD (n = 14; 5%): alteraciones morfofuncionales
y/o estructurales VD (+ manifestaciones eléctricas VD) y ma-
nifestaciones eléctricas VI; 4) MA biventricular (n = 144; 48%):
alteraciones morfofuncionales y/o estructurales del VD y del
VI (+ manifestaciones eléctricas VD o VI); 5) MA biventricular
predominante VI (n = 30; 10%): alteraciones morfofuncionales
y/o estructurales VI (+ manifestaciones eléctricas del VI) y
manifestaciones eléctricas VD; 6) MA predominante VI (n =
48; 16%): alteraciones morfofuncionales y/o estructurales del
VI (= manifestaciones eléctricas VI), y 7) MA VI eléctrica (n = 3;
1%): solo manifestaciones eléctricas VI.

Conclusiones: Los fenotipos de MA VD y VI muestran diferentes
grados de afectacién cardiaca: eléctrica y/o morfofuncional/es-
tructural. Dentro de las mayoritarias formas biventriculares,
también existen diferentes fenotipos especificos.

630/38. PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA
PARA EL MANEJO AMBULATORIO

DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

EN UN HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION (HAR)

Lourdes Fernéndez Avila, Begofia Rincén Arteaga,
Amelia Torres Gémez, Ana Lépez Sanchez,
Margarita Ruiz Sierra, Rafael Garcia Toro,

Ernesto Chacén Moguer y Paula Ferndndez Correro

Hospital de Alta Resolucién de Utrera, Utrera, Sevilla.

Introduccién: La alta morbimortalidad y el incremento de la
prevalencia de la IC en la poblacién ha supuesto un amplio de-
sarrollo de unidades de IC con un abordaje multidisciplinar.

El objetivo fue evaluar la eficacia del programa Manejo Am-
bulatorio Integral de la IC (MAIC), implantado en un HAR.
Métodos: En marzo de 2020 se inicia el programa MAICy es en
2021 cuando se desarrolla plenamente. Inicialmente se reali-
za una visita conjunta entre cardiologia y enfermeria, donde
se definen los objetivos terapéuticos que debe alcanzar cada
paciente. El seguimiento se realizard como minimo durante 1
ano junto con enfermeria alternando sesiones educativas
presenciales y no presenciales, programadas y a demanda.
Resultados: Inclusién de 46 pacientes. E1 62,30% fueron hom-
bres, con una edad media de 73 afios. E1 47,82% tenian NYHA
1Ty el 30,43% NYHA III; un 32,60% presentaba FEVI menor del
40%. Durante el seguimiento hubo 3 fallecimientos (muerte
subita, COVID y neumonia) y el 13,04% se derivaron para in-
greso hospitalario en hospital de referencia (HUVR); en el afio
previo, los ingresos hospitalarios fueron del 28,26% consi-
guiéndose, por tanto, una reduccién del 50%. Un 17,39% nece-
sitaron ser derivados al hospital de dia para estabilizacién del
paciente, de los cuales un 4,34% tuvieron que ser derivados
para ingreso en hospital de referencia.

Conclusiones: La implantacién del programa MAIC entre car-
diologia y enfermeria en un HAR ha supuesto una reduccién
significativa de los ingresos hospitalarios y del coste sanita-
rio derivado de ello. La intervencién enfermera ha permitido
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

630/39. EXPERIENCIA INICIAL DE LA PUESTA
EN MARCHA DE UNA UNIDAD CARDIORRENAL

Pedro Agustin Pajaro Merino’, Raudl Lopez Aguilar?,

José Ignacio Morgado Garcia de Polavieja’,

José Andrés Del Valle Montero?!, Fernando Fernandez Girén?,
Irene Diaz Diez? Sonia Cruz Muiioz?

y Antonio Enrique Gémez Menchero*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Introduccién y objetivos: La enfermedad renal crénica (ERC) es
una comorbilidad frecuente en pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC), con limitacién en el manejo terapéutico y asociada a
peor prondstico. Por ello estan surgiendo unidades cardiorre-
nales (UCR), para ofrecer mejor atencién a estos pacientes.
Métodos: Andlisis descriptivo de la poblacién inicial valorada
presencialmente por nuestra UCR (cardidlogo y nefrélogo en
visita conjunta), entre octubre de 2021-febrero de 2022.
Resultados: Se incluy6 a 37 pacientes, edad media 70,2 afios,
el 73% hombres, el 86,5% HTA, el 62,2% diabéticos. ERC en el
100% de casos, 48,6% G3b, 37,8% G4 y 10,8% GS5; 8,1% en hemo-
didlisis. FEVI media 35 * 8,8%, siendo la etiologia isquémica
en el 72,2%, clase funcional II un 64,9%, dispositivos implan-
tados previamente un 45,9%. Ao previo, el 22,4% visitas a
urgencias sin ingreso y el 27,8% habian ingresado. Basalmen-
te media pro-BNP 5.691 + 6.693 pg/ml, Cr 2,53 + 0,85 mg/dl,
FGe 29,76 + 9,79 ml/min, el 10,8% de pacientes con K elevado
(25,6 mEq/1). Respecto al tratamiento basal, tenian optimiza-
do IECA/ARAII/ARNI el 60%, betabloqueantes el 87,9%, ARM el
21,6%, iISGLT2 el 21,6%. En el seguimiento (media de 87 + 45
dias) 2 fallecimientos (uno por IC, otro oncolégico), sin casos
de ERC terminal a 3 meses, 100% K normalizado, optimizados
respecto a su tratamiento: IECA/ARAII/ARNI el 85,7%, beta-
bloqueantes el 89,5%, iSGLT2 el 52,2%. No se ha desprescrito
ningan fdrmaco prondstico por otra especialidad. Dos pa-
cientes han sido planteados para dialisis peritoneal como tra-
tamiento de la IC refractaria.

Conclusiones: En nuestra experiencia inicial, el abordaje cli-
nico integral de ERC e IC valorados en UCR consigue alcanzar
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mayor tasa de tratamiento médico éptimo, ahorrando visitas
innecesarias. Estos datos deben demostrar una reduccién de
morbimortalidad en un seguimiento a largo plazo.

630/40. USO DE FARMACOS PRONOSTICOS
DE INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI REDUCIDA
EN ENFERMEDAD RENAL GRAVE

Pedro Agustin Pajaro Merino?, Raul Lépez Aguilar’,

José Ignacio Morgado Garcia de Polavieja?,

José Andrés Del Valle Montero?, Fernando Fernandez Girén?,
Irene Diaz Diez? Sonia Cruz Mutioz?

y Antonio Enrique Gémez Menchero*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Introduccién y objetivos: La enfermedad renal crénica (ERC)
grave confiere peor prondstico a pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) y FEVIreducida, siendo excluidos habitualmente
de ensayos clinicos, con indicacién de tratamientos limitada
por ficha técnica o dudas en seguridad. Nuestro objetivo es
valorar la seguridad de farmacos prondsticos de IC-FEVI re-
ducida en pacientes con ERC grave.

Métodos: Analisis descriptivo de una serie consecutiva de pa-
cientes valorados en unidad cardiorrenal con IC y ERC grave
(FGe < 30 ml/min), entre octubre de 2021-febrero de 2022.
Resultados: Se incluy6 a 18 pacientes, edad media 69,6 + 10,1
anos, 61,1% hombres, 100% HTA, 66,7% diabéticos, FA 55,6%,
ERC estadio G4 83,3 y G5 (todos en hemodidlisis) 16,7%. FEVI
media 36,4 + 10,9%, etiologia isquémica 70,6%, clase funcional
11 61,1%, 50% con dispositivos implantados. Ano previo, el
38,9% visit6 urgencias sin ingreso y el 44,4% ingresé. Basal-
mente, media pro-BNP 6.248 + 6.913 pg/ml, Cr 2,92 + 0,87mg/
dl, FGe 22,06 + 6,6 ml/min, K 4,8 + 0,75mEq/dl. Tratamiento
basal: ARNI el 72,2%, betabloqueantes el 88,9%, ARM el 38,9%,
iSGLT2 el 5,6%. En el seguimiento (medio 112 + 33 dias) 1 falle-
cimiento (causa oncoldgica), 13,3% visitas a urgencias, 13,3%
ingresos, sin casos de ERC terminal a 3 meses, Cr 2,31 + 0,69
mg/dl, FGe 26,6 + 8,3 ml/min, K 4,6 + 0,53 mEq/dl. Tratados
con ARNI, el 77,8%, betabloqueantes el 88,9%, ARM el 44,4%,
iSGLT2 el 22,2%. No se ha retirado ningiin farmaco, sin episo-
dios de hiperpotasemia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el uso de ARNI, ARM e
iSGLT2 en FGe < 30 ml/min es seguro, sin generar hiperpota-
semia ni conllevar a situacién terminal renal. Un abordaje
conjunto con nefrologia permite introducir tratamiento pro-
néstico en estos pacientes con seguridad. Estos datos deben
demostrarse en cohortes mayores y demostrar reduccién de
morbimortalidad a largo plazo.

630/41. USO DE LOS NUEVOS QUELANTES
DE POTASIO. EXPERIENCIA EN VIDA REAL

José Andrés Del Valle Montero?, Pedro Agustin Pajaro Merino?,
José Ignacio Morgado Garcia de Polavieja’,

Raul Lépez Aguilar?, Fernando Fernandez Girén?,

Irene Diaz Diez? Sonia Cruz Mufioz?

y Antonio Enrique Gémez Menchero*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. ?Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Juan Ramoén Jiménez, Huelva.

Introduccién y objetivos: La hiperpotasemia es una alteraciéon
electrolitica frecuente, potencialmente mortal de forma agu-
da y limitando a medio-largo plazo el uso de inhibidores del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (iSRAA) en pacien-

tes con enfermedad renal crénica (ERC), que precisan por va-
lor pronéstico aquellos con insuficiencia cardiaca (IC) con
FEVI reducida, indicacién IA. La dieta baja en potasio y los
quelantes clasicos tienen baja adherencia y efectividad. Re-
cientemente han aparecido nuevos quelantes (patiromer, ci-
closilicato de sodio-zirconio) como arsenal terapéutico. El
objetivo fue valorar su seguridad, eficacia y adherencia en
pacientes en vida real.

Métodos: Analisis descriptivo del uso de nuevos quelantes de
potasio en pacientes valorados en nuestra Unidad Cardiorre-
nal, entre octubre de 2021-febrero de 2022.

Resultados: De 37 pacientes valorados se prescribieron en 7.
Edad media 68,17 + 10,1 anos, 71,4% hombres, 85,7% HTA,
42,9% diabéticos. ERC estadio G3b 42,9 y G4 57,1%. FEVI media
35,5 = 3,8%, isquémicos 57,1%, clase funcional I 42,9% y II
57,1%, dispositivos implantados 42,9%. Basalmente, Cr media
2,46 + 0,81 mg/dl, FGe 27,29 + 5,52 ml/min, K 5,24 + 0,43 mEq/
dl. Tratamiento basal optimizado: ARNI 71,4%, betabloquean-
tes 77,8%, ARM 33,3%,iSGLT2 14,3%. En el seguimiento (medio
de 117 + 31 dias) sin ERC terminal a 3 meses, K 5,03 + 0,47, op-
timizados en tratamiento: ARNI 100%, iSGLT2 42,8%, resto
igual. Dosis bajas de quelantes 57,1%. No se abandoné ningiin
farmaco por efectos secundarios, no hipopotasemias/hipo-
magnesemias ni visitas a urgencias.

Conclusiones: En nuestra experiencia inicial, el uso de nue-
vos quelantes de potasio ha resultado seguro, eficaz y ha per-
mitido titular medicacién prondstica sin efectos adversos
referidos. Estos datos deben demostrarse en un seguimiento
alargo plazo.

630/42. DIFERENCIAS EN LA HISTORIA NATURAL
DE LOS TRASTORNOS DEL RITMO ENTRE
LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA Y FENOCOPIAS

Carlos Federico Gémez Navarro?,

Isabel Maria Jorquera Lozano’, Remedios Garofano Lépez?,
Juan Jiménez Jaimez?®, Elvira Carrién Rios?

y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. ?Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria. *Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica
(MCH) es la enfermedad genética cardiaca mas frecuente. El
50-70% de MCH portan una variante patogénica en un gen
sarcomérico. Las MCH presentan trastornos del ritmo con
riesgo significativo de muerte stbita.

Las fenocopias de MCH presentan fenotipos indistinguibles,
sin mutaciones sarcoméricas. Muchas son enfermedades de
depésito, como la enfermedad de Fabry (EF), o el sindrome por
variantes genéticas del gen que codifica la subunidad regula-
dora de la AMPK gamma 2 (SPRKAG?2).

Métodos: Describir el historial de complicaciones arritmicas
en poblaciones con EF y SPRKAG2 como grupo fenocopias y
compararlo con una poblacién de MCH. Fueron incluidos pa-
cientes con EF (n = 13) y SPRKAG2 (n = 7) de la consulta de
Cardiopatias familiares de nuestro centro. Las MCH sarcomé-
ricas (n = 20) son de la consulta de familiares de 2 centros.
Resultados: La edad del grupo fenocopias (47,1 + 25 afos) frente
a MCH (43,6 + 25 afios), el 55% eran varones . Tenian un grosor
VI méaximo similar (15,4 + 4 frente a 15,8 + 6) . La FEVI fenoco-
pias (59,2 + 15) frente a MCH (55,9 + 22). Las fenocopias tuvieron
FA 3 frente a 2 en MCH, sincope en 5 de cada grupo y disfuncién
sinusal en 7 (35%) fenocopias frente a 1 MCH (5%), precisando
marcapasos en 3 fenocopias, frente ninguna MCH (p = 0,07). Se
implant6 1 DAI en fenocopias frente a 3 en MCH (p = 0,58).
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Conclusiones: En las fenocopias, disfuncién sinusal y necesi-
dad de marcapasos es frecuente. El implante de DAI es més
frecuente en la MCH.

630/43. ESTUDIO OBSERVACIONAL
DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS INFARTOS
EN LA PANDEMIA DE COVID

Beatriz Girela Pérez, José Gregorio Soto Rojas
y Fabiola Nicolas Cafadas

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La pandemia de COVID ha supuesto
un cambio en la organizacién asistencial de los infartos, obser-
vandose un retraso en el acceso sanitario con el consiguiente
empeoramiento pronostico y aumento de la mortalidad. El ob-
jetivo de nuestro estudio es analizar las caracteristicas de los
infartos en un periodo de la pandemia de COVID.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie
consecutiva de 400 pacientes ingresados por infarto en la pan-
demia de COVID. Se analizaron las caracteristicas del infarto,
de la arteria responsable, de la revascularizacién y su relacién
con la mortalidad precoz (ingreso y primeros 30 dias).
Resultados: En 18 meses se produjeron 400 infartos (92% tipo
1), con un 53,5% IAMSEST y un 46,5% IAMCEST. Predominé la
afectacién de un tnico vaso (47%), fundamentalmente la DA
(44,4%), consiguiéndose revascularizacién completa percuta-
nea en el 59,8%, con revascularizacién quirturgica en solo el
1,8%. En los IAMCEST fue mas frecuente la afectaciéon de DA o
CD (36,5%), mientras que en los IAMSEST predoming el desco-
nocimiento de la arteria afectada (el 13,3 frente al 0,5%; p <
0,05) seguida de la DA (11,6%). La mortalidad cardiaca precoz
fue del 6%, siendo significativamente mayor en los IAMSEST
(p =0,009).

Conclusiones: En nuestro estudio, la incidencia de IAMSEST e
IAMCEST fue similar, predominando la afectacién de un Gni-
co vaso y consiguiéndose la revascularizacién percutanea
completa en la mayoria, con resultados similares a los descri-
tos en la literatura pre-COVID. Fuimos més conservadores en
los IAMSEST, con menor realizacién de cateterismo cardiaco,
encontrando mayor mortalidad cardiaca precoz en este gru-
po probablemente debido a una menor revascularizacién.

630/44. ARRITMIAS MALIGNAS Y BAV AVANZADO
COMO FORMA DE PRESENTACION DEL SCA

Beatriz Girela Pérez, José Gregorio Soto Rojas
y Fabiola Nicolas Cafiadas

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: Las arritmias ventriculares y las al-
teraciones de la conduccién son frecuentes en las primeras
horas tras el SCA, siendo factores pronésticos importantes. E1
objetivo de nuestro estudio es analizar la implicacién de la
arteria responsable del infarto en el desarrollo de arritmia
ventricular y/o BAV avanzado

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
ingresados por infarto en un hospital terciario. Se analizé la
relacion existente entre la presentacién de arritmias ven-
triculares o BAV avanzado con la arteria responsable del in-
farto y la mortalidad.

Resultados: En 18 meses se produjeron 400 infartos, presen-
tandose el 5% como arritmia ventricular. En este grupo, el
50% tenia afectaciéon de DA, el 20% de CX y el 15% de CD, sin

asociacién significativa entre las arritmias malignas y la ar-
teria responsable (p = 0,97), pero si con la mortalidad (p =
0,007). El 3,8% se presentaron como BAV avanzado: el 66,7%
con afectacién de CD y el 13,3% de CX. Al dividir la muestra
segun la arteria afectada, encontramos asociacién significati-
va entre la afectacién de CD y la presencia de BAV avanzado
(p <0,05), sin asociacién con la mortalidad (p = 0,916).
Conclusiones: Las arritmias ventriculares y el BAV avanzado
constituyen dos entidades de mal prondstico cuando un SCA
se manifiesta de dicha forma. En nuestra serie, la arteria res-
ponsable del infarto se asocia de forma significativa con la
presencia de BAV avanzado, pero no con las arritmias malig-
nas, aunque estas ultimas se asocian a mayor mortalidad. Es
importante identificar precozmente ambos escenarios, ya
que de su deteccién y tratamiento precoz depende el pronés-
tico a corto plazo.

630/45. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA PANDEMIA DE COVID

Beatriz Girela Pérez, Miriam Parra Rubio
y Fabiola Nicolas Cafadas

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdardenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: Son bien conocidos los FRCV asocia-
dos al riesgo de infarto. En la pandemia de COVID se ha pro-
ducido una situacién excepcional, con un acceso mas tardio
de los infartos a la asistencia sanitaria. El objetivo de nuestro
estudio es analizar las caracteristicas basales de los pacien-
tes que ingresaban en nuestro hospital por infarto durante la
pandemia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
ingresados por infarto durante la pandemia de COVID en un
hospital terciario. Se analizaron caracteristicas clinicas, epi-
demiolégicas y factores de riesgo cardiovascular asociados.
Resultados: En 18 meses tuvimos 400 ingresos por infarto,
con edad media de 66 anos (74,6% hombres, 25,4% mujeres). El
FRCV més prevalente fue la HTA (63,1%), seguida de la dislipe-
mia (54,5%), con cifras medias de colesterol total de 173 mg/
dl, HDL 41 mg/d], LDL 104 mg/dl y TG 154 mg/dl. E1 35% eran
fumadores, el 23% obesos y el 35% diabéticos, y solo el 9% te-
nia antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz.
La mayoria de los pacientes tenia un ecocardiograma basal
normal y de los que presentaban cardiopatia estructural, el
27,4% tenia HVI significativa.

Conclusiones: Nuestro estudio manifiesta la gran prevalencia
de FRCV que tienen los pacientes con infarto, y esto se ha
mantenido en consonancia en la pandemia de COVID. A pesar
de la mejora de las condiciones de vida, una mayor concien-
ciacién de la poblacién y de los profesionales y del incremen-
to de medidas para disminuir dichos FRCV, ain son muy
prevalentes en la poblacién general, siendo de vital impor-
tancia las medidas de prevencién primaria en la cardiopatia
isquémica.

630/46. ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
DEL SINDROME CORONARIO AGUDO Y LA
MORTALIDAD PRECOZ EN UNA SERIE DE INFARTOS
CONSECUTIVOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Beatriz Girela Pérez, Miriam Parra Rubio
y Fabiola Nicolas Cafiadas

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecardenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: A pesar de que la mortalidad duran-
te el evento agudo y en los primeros 30 dias tras un SCA ha
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descendido en los ultimos afios, debido a la mejora de la re-
vascularizacién percuténea, esta sigue siendo importante. E1
objetivo de nuestro estudio es analizar las variables del SCA
que se asocian con una mayor mortalidad en nuestro medio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de
400 pacientes ingresados por SCA en un hospital de tercer ni-
vel. Se recogieron variables clinicas, analiticas, ecocardiogra-
ficas y en relacién al cateterismo cardiaco y su relacién con la
mortalidad precoz (durante el ingreso y en los primeros 30
dias).

Resultados: La mortalidad total de nuestra muestra fue del
6%. De entre los fallecidos, el 14,8% tenia afectacién de 3 va-
sos y el 33% presentaban afectacién de la DA, con una asocia-
cién significativa entre la afectacién multivaso (p < 0,001) y la
arteria implicada (p = 0,006) con la mortalidad precoz. Anali-
zamos la correlacién existente entre los niveles de troponina
maxima recogida durante el ingreso y la FEVI, y observamos
una asociacién significativa (p < 0,05) con relacién inversa (r=
-0,3).

Conclusiones: La mortalidad asociada al SCA sigue siendo
alta, especialmente en el primer mes tras el evento. En nues-
tro estudio, la mortalidad esté relacionada de forma significa-
tiva con la arteria responsable del infarto y con el niimero de
vasos afectados, siendo mas frecuente cuando hay afectacién
multivaso y cuando estd implicada la DA. Ademds, una mayor
troponina pico se asocia con una menor FEVI y esto con un
peor prondstico.

630/47. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEL HOLTER
SUBCUTANEO EN NUESTRO MEDIO

Manuel Luque Pérez, José Andrés Del Valle Montero,
Félix Rosa Longobardo, Maria Teresa Moraleda Salas
y Pablo Morifia Vazquez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién y objetivos: Segun las guias, el Holter subcuta-
neo estaria indicado en pacientes con sincope recurrente de
origen incierto y diagnéstico de taquicardia recurrente no do-
cumentada. El objetivo es analizar su rentabilidad diagnésti-
ca segun indicacién, eventos y actitud terapéutica.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo sobre implante
de Holter subcutdneo en nuestro hospital.

Resultados: Incluimos 120 pacientes, 90% implantados por
sincope,7,5% por palpitaciones/taquicardia no documenta-
da,1,7% por extrasistolia ventricular y 0,8% en miocardiopatia
hipertréfica obstructiva. En indicacién por sincope inexplica-
do (n = 108), el 76,9% (n = 83) presentaba ECG en ritmo sinusal
(RS) y el 6,5% (n = 7) fibrilacién auricular (FA). E115,7% (n = 17)
presentaba algiin tipo de trastorno de conduccién (realizando
medicién del HV en el 29,4%, resultando normal). En el segui-
miento (26,9 + 6,8 meses), el 55,6% (n = 60) no presento eventos
clinicos niregistros en Holter, el 17,6% (n = 19) sincope clinico
sin eventos arritmicos en Holter, el 3,7% (n = 4) sincope con
asistolia por pausa sinusal, el 4,6% (n = 5) sincope por bloqueo
auriculoventricular (BAV) paroxistico. Se detecté FA asinto-
matica en el 6,5% (n = 7) y pausa sinusal con asistolia en el
4,6% (n = 5). Ocho pacientes (8,5%) precisaron estimulacién
cardiaca definitiva. En indicacién palpitaciones/taquicardia
no documentada (n = 9), se detectd FA asintomaética en 1 pa-
ciente, 2 TPSV y una FA sintomatica sometida a ablacién de
venas pulmonares. Independientemente de la indicacién, se
inicié anticoagulacién en el 6,7% de los pacientes por detec-
tarse algin episodio de FA durante el seguimiento.
Conclusiones: Elimplante de Holter subcutédneo es una herra-
mienta diagnéstica rentable en el estudio del sincope, detec-

tando en nuestro medio 1 paciente candidato a estimulacién
permanente por cada 12 dispositivos implantados. Cabe des-
tacar la baja recurrencia de sincopes tras implante del dispo-
sitivo (el 55% sin eventos clinicos ni en Holter).

630/48. ESTUDIO DEL VALOR

DEL ELECTROCARDIOGRAMA

EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FENOCOPIAS
DELA MIOCARDIOPATL:\ HIPERTROFICA Y DISTINTAS
MUTACIONES SARCOMERICAS

Carlos Federico Gémez Navarro!,

Isabel Maria Jorquera Lozano!, Remedios Garofano Lopez?,
Juan Jiménez Jaimez?, Elvira Carrién Rios!

y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. ?Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Torrecardenas, Almeria. “Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica
(MCH) sarcomérica es la afectaciéon genética cardiaca mas
frecuente. Las fenocopias de MCH presentan fenotipos indis-
tinguibles, sin mutaciones sarcoméricas. Muchas son enfer-
medades de depésito, como la enfermedad de Fabry (EF), o
sindrome por variantes del gen que codifica a subunidad re-
guladora de AMPK gamma 2 (SPRKAG2). El diagnéstico preci-
so y precoz de fenocopias tiene implicaciones pronésticas y
terapéuticas. El electrocardiograma (ECG) es la primera he-
rramienta diagndstica y puede ofrecer pistas sobre el origen
de una hipertrofia ventricular izquierda (HVI) inexplicada. El
objetivo es describir hallazgos ECG diferenciales en poblacio-
nes con EF y SPRKAG2 como grupo fenocopias y compararlo
con una poblacién de MCH.

Métodos: Fueron incluidos pacientes con EF (n = 13) y
SPRKAG2 (n = 7) de la consulta de Cardiopatias familiares en
nuestro centro. Las MCH sarcoméricas (n = 20) se recogen en
la consulta de familiares de 2 centros.

Resultados: La edad del grupo fenocopias (47,1 + 25) frente
MCH (43,6 + 25), el 55% varones. El grosor VI maximo similar
(15,4 + 4 frente a 15,8 + 6) . La FEVI fenocopias (59,2 + 15) frente
a MCH (55,9 + 22). El intervalo PR en sarcoméricas 170,2 frente
a fenocopia 139,6 msg (p = 0,041). El intervalo QRS sarcoméri-
ca 98,4 frente a fenocopia 120,2 msg (p = 0,004). Fenocopias
con BRDHH en 7 frente a 0. Con imagen preexcitacién en 7 fe-
nocopias frente a 1.

Conclusiones: En las fenocopias encontramos un intervalo PR
mas corto, frecuentemente con imagen de preexcitacién y un
QRS més ancho con imagen BRDHH a diferencia de MCH.

630/49. ANALISIS DEL DESPERTAR Y SEGUIMIENTO
DE PACIENTES EN COMA TRAS PARADA
CARDIORRESPIRATORIA. MORTALIDAD

Y PRONOSTICO NEUROLOGICO DEL DESPERTAR
TARDIO

Maria Rivadeneira Ruiz, Blanca Olivares Martinez,
Néstor Garcia Gonzdlez, Diego Félix Arroyo Moiiino,
Fernando Altarejos Salido y Juan Carlos Garcia Rubira

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La parada cardiorrespiratoria (PCR)
tiene una elevada incidencia y morbimortalidad con datos de
seguimiento escasos. Analizamos las caracteristicas de los
pacientes que despiertan y la relacién del tiempo del desper-
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tar con la mortalidad en el seguimiento y el prondstico neuro-
logico.

Métodos: Anadlisis retrospectivo de pacientes ingresados en
una unidad coronaria entre 2006 y 2021 que permanecieron
en coma tras parada cardiorrespiratoria, y seguimiento hasta
abril de 2021. Andlisis multivariante de predictores del des-
pertar y analisis de supervivencia segun el tiempo del des-
pertar.

Resultados: Analizamos 275 pacientes (188 con Glasgow < 10).
E130% mujeres y edad media de 66,4 + 12,9 afos. No encontra-
mos predictores del despertar ni del despertar tardio (més
alla del dia 5) entre las variables (crisis, edad, sexo, ritmo ini-
cial, Glasgow al inicio y uso de hipotermia) existiendo una
tendencia a la significacién en el dafio andxico difuso en el
eletroencefalograma. Observamos diferencias significativas
en cuanto al prondstico neurolégico y la mortalidad segun el
tiempo del despertar. Entre los despertares tardios, presenta-
ron un buen prondstico neurolégico el 50% de estos. Tanto la
mortalidad global en el seguimiento como el mal pronéstico
neuroldgico al afio fueron bajos (13 y 20%).

Conclusiones: Los pacientes en coma tras PCR suponen un
reto en cuanto a la decisién de limitacién del esfuerzo tera-
péutico y los datos del electroencefalograma pueden orien-
tarnos. Los pacientes con despertar tardio tienen peor
prondstico, sin embargo, en nuestra cohorte hubo un 67% de
los mismos que sobrevivieron, y de ellos un 50% sin secuelas
neuroldgicas al afio de seguimiento.

630/50. PERFIL DE PACIENTES SOMETIDOS
A VENTILACION MECANICA Y FACTORES
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL INGRESO

Maria Rivadeneira Ruiz!, Marta Lucas Garcia®,
Néstor Garcia Gonzalez!, Maria Pilar Ruiz Garcia?
y Juan Carlos Garcia Rubira*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
Valme, Sevilla.

Introduccioén y objetivos: La ventilacién mecanica (VM) es la
técnica de soporte vital a corto plazo mas utilizada en las uni-
dades de cuidados criticos. El objetivo de nuestro estudio es
definir las caracteristicas de los pacientes intubados y los fac-
tores pronésticos de mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte
de pacientes ingresados en una unidad de cuidados corona-
rios entre enero de 2018 y abril de 2021 que requirieron de
VM.

Resultados: Analizamos 140 pacientes. El 73,6% varones, con
una edad media de 67 + 12 afios. El 16% de pacientes tenian
algin grado de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, e
32% cardiopatia isquémica previa y el 27% diagnosticados de
insuficiencia cardiaca. Entre los motivos de ingreso, el sindro-
me coronario agudo tipo 1 (35%), la insuficiencia cardiaca
(30%) y la parada cardiorrespiratoria (33%) fueron los princi-
pales. En el andlisis multivariante encontramos que la patolo-
gia pulmonar (p = 0,04) y el soporte inspiratorio mayor se
asociaban con mayor mortalidad (p = 0,05). La mortalidad
también se relacionaba con el tipo de insuficiencia cardiaca,
mayor en los pacientes que presentaban disfuncién sistélica
derecha (p = 0,001). Se sometieron a hipotermia terapéutica
19 pacientes, siendo este dato otro predictor de mortalidad
(0,04). La mortalidad intrahospitalaria fue cercana al 40%.
Conclusiones: El uso de VM es ya un predictor de mortalidad
intrahospitalaria. Los parametros que se relacionan en nues-
tra cohorte con peor pronéstico son la patologia pulmonar
previa y la necesidad de parametros de soporte ventilatorio

mas agresivos, la insuficiencia cardiaca de predominio dere-
cho y el uso de hipotermia terapéutica.

630/51. RIESGO RESIDUAL EN LOS PACIENTES
CON LIPOPROTEINA A ELEVADA TRAS SINDROME
CORONARIO AGUDO

Magdalena Carrillo Bailén?, Maria Rosa Fernandez Olmo?,
Miguel Puentes Chiachio?, Ana Garcia Ruano?,
Juan Carlos Ferndndez Guerrero? y Javier Torres Llergo*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.
Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccidén y objetivos: Tenemos evidencia para afirmar
que la lipoproteina a (Lpa) elevada es un factor de riesgo car-
diovascular. Tras sindrome coronario agudo (SCA), aproxima-
damente el 30% de los pacientes tiene una determinacién de
Lpa > 50 mg/dl y ademds existe un riesgo residual asociado
independiente del valor del cLDL, como son los indices de ate-
rogenicidad, que estiman el riesgo cardiovascular global. E1
objetivo es evaluar los indices aterogénicos en los pacientes
que habian sufrido un SCA y que presentaron Lpa elevada.
Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva a todos los pa-
cientes de rehabilitacién cardiaca tras SCA (1 de febrero de
2021 a 1 de febrero de 2022). De los 148 pacientes valorados, 50
tuvieron Lpa > 50 mg/dl.

Resultados: Los pacientes con Lpa elevada tuvieron una edad
media de 58 + 11 anos, el 88% hombres. E1 49% eran hiperten-
sos, el 32% diabéticos y el 70% dislipémicos. E1 10% de los ca-
sos habian tenido un evento coronario previo y el 59,1%
antecedentes familiares de cardiopatia isquémica. Los nive-
les de cLDL medios fueron de 99 + 41 mg/dl, de Lpa 104 +
42mg/d, no-cHDL 127 + 42 mg/dl, ApoB 91 + 30 mg/dl. E1 78%
de los pacientes presentaron Tg/HDL > 2, el 76,7% LDL/ApoB <
1,3y el 78% CT/HDL > 3. Los indices aterogénicos no variaron
con la edad, el tratamiento hipolipemiante ni los niveles de
Lpa. Sin embargo, de los pacientes con LDL/ApoB < 1,3 el 64%
presentaron LDL < 100 mg/dl (p = 0,015).

Conclusiones: Los pacientes con SCA, que presentan una Lpa
elevada, presentan un riesgo cardiovascular medido con los
indices aterogénicos elevados, incluso con LDL bajos.

630/52. SEGURIDAD Y EFICACIA
DE SACUBITRILO-VALSARTAN
DURANTE LA FASE AGUDA DEL INFARTO

Miguel Angel Montilla Garrido, Carmen Lluch Requerey,
José Ignacio Garcia Morgado De Polavieja
y Antonio Enrique Gémez Menchero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién y objetivos: Sacubitrilo/valsartan (SV) ha revo-
lucionado el tratamiento de la insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccidén reducida (FEVIr). Estamos a la espera de los
resultados del estudio PARADISE, que evaluda la eficacia y se-
guridad de SV frente a ramipril en disfuncién y/o congestién
tras un infarto agudo de miocardio (IAM). Realizamos un es-
tudio descriptivo con variables de eficacia y seguridad de pa-
cientes con FEVIr postinfarto que reciben SVtras IAM.
Métodos: Se seleccionaron un total de 15 pacientes que se hos-
pitalizaron por IAM y desarrollaron FEVIr. Se describen para-
metros ecograficos (FEVI y diametro telediastélico de
ventriculo izquierdo-DTDVI) basal y a los 3 meses, ademds de
parametros analiticos (funcién renal y NT-proBNP) y valores de
presion arterial sistdlica (PAS), también basal y a los 3 meses.
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Resultados: La FEVI mediana basal fue del 33% , y a los 3 me-
ses la mediana fue del 43%. El DTDVI basal tuvo una mediana
de 57 mmy alos 3 meses de 53 mm.

La funcién renal no se modificé a los 90 dias frente a las cifras
durante la hospitalizacién (mediana de filtrado glomerular
de73 ml/min/1,73m?. La cifra mediana de NT-proBNP basal
era 4.266 pg/mly alos 90 dias de 2.304 pg/ml. La PAS tampoco
se modificé en estos pacientes tras la hospitalizacién, mante-
niendo una mediana de PAS de 120 mmHg.

Conclusiones: SV utilizado en la fase aguda del infarto, en pa-
cientes con FEVI reducida postinfarto, ha mostrado ser segu-
ro y eficaz en nuestra cohorte. Quedamos pendientes del
resultado de ensayos clinicos aleatorizados para comprobar
esta teoria.

630/53. ALGORITMO DE AUTOCAPTURA
EN LA ESTIMULACION EN ZONA DE RAMA
IZQUIERDA: RESULTADOS PRELIMINARES

Elena Sola Garcia, Manuel José Molina Lerma,
Luis Tercedor Sanchez y Miguel Alvarez Lépez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccién y objetivos: El algoritmo de autocaptura permite
la monitorizacién remota de los pacientes con estimulacién
convencional, pero no existen datos especificos sobre su
comportamiento en la estimulacién en zona de rama izquier-
da (ERI). El objetivo fue analizar el comportamiento del algo-
ritmo de autocaptura en la fase aguda (postoperatorio
inmediato), subaguda (1-7 dias tras el implante) y crénica (1-3
meses después) en ERI, y sus diferencias con la estimulacién
convencional y con el umbral manual.

Métodos: Estudio unicéntrico, comparativo, prospectivo y no
aleatorizado. Se incluyeron pacientes consecutivos con indi-
cacién de estimulacién cardiaca. La ERI se llevé a cabo segin
la técnica descrita en la bibliografia. Se activé la autocaptura
en ambos grupos siempre que lo permitio el dispositivo. La
medicién manual de los umbrales se realizé con el electro-
grama intracavitario y el electrocardiograma de superficie.
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 23 con ERI y 7 con esti-
mulacién convencional. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas basales de los pacientes. La
activacién de la autocaptura fue més factible en las fases tar-
dias y en estimulacién bipolar, sin diferencias entre grupos. En
el grupo de ERI, no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el umbral manual y el automatico excepto en la
fase subaguda (monopolar), y ambos se mantuvieron estables
durante el seguimiento (maximo incremento de 0,8 V).
Conclusiones: Los sistemas de autocaptura son viables en
ERI, con una tendencia favorable hacia la estimulacién bipo-
lar. Los umbrales automaéticos son similares a los manuales
en los pacientes con ERI, y se mantienen estables durante el
seguimiento.

630/55. ABORDAJE ~TERAP]?ZUTICO DE LOS PACIENTES
MAYORES DE 75 ANOS TRAS UN EVENTO
CARDIOVASCULAR

Maria Eugenia Zambrano Medina,

Maria Rosa Ferndndez Olmo, Miguel Puentes Chiachio,
Manuel Fernandez Anguita, Magdalena Carrillo Bailén,
Javier Torres Llergo y Juan Carlos Fernandez Guerrero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: Dada a la falta de evidencia cientifica
y la escasa representacion en los ensayos clinicos de la pobla-

cién mayor de 75 afios, no tenemos informacién suficiente so-
bre cudl es el tratamiento 6ptimo de estos pacientes, mas alld
de adaptar las terapias a la fragilidad y a la comorbilidad. El
objetivo es evaluar el abordaje terapéutico de los pacientes ma-
yores de 75 anos que presentan un evento cardiovascular (CV)
tanto en el momento agudo como en el seguimiento posterior.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de inclusién
consecutiva, de los pacientes (n = 103) > 75 anos que ingresa-
ron por un evento CV (enero-diciembre 2019).

Resultados: Edad media 82,5 + 5 afios, el 40,8% fueron mujeresy
la puntuacién media en Barthel fue 77,2 + 26 puntos. En el 40,8%
de los pacientes no se realizé revascularizacién y el 50,5% pre-
sentaron complicaciones durante el ingreso. Al alta, el 11,7%
fueron derivados a rehabilitacién cardiaca, el 64% con doble te-
rapia antiagregante (DTA) y el 57,9% con estatinas de alta inten-
sidad. En el seguimiento (24,4 meses) se observé que el 55,1%
suspendié la DTA a los 12meses (21,7% > 12 meses) y el cLDL
medio fue de 60 mg/dl (30% < 55 mg/dl). En cuanto al tratamien-
to farmacolégico, aunque el 24,5% habia suspendido algin tra-
tamiento, hubo un aumento en la prescripcién de ezetimibe (el
33 frente al 41%; p = 0,05), de betabloqueantes (el 72,7 frente al
82,7%; p = 0,02) y diuréticos (el 48,5 frente al 60,8%; p = 0,01).
Conclusiones: En nuestra serie se observé que un alto porcen-
taje de pacientes son tratados de forma conservadora en el
momento agudo, con un abordaje subdptimo en prevencién
secundaria.

630/56. LAS ARRITMIAS VENTRICULARES

EN SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION
DEL SEGMENTO ST, ;PUEDO ANTICIPARME

A SU APARICION?

Diego Félix Arroyo Monino, Néstor Garcia Gonzalez,
Jesuis Carmona Carmona, Iria Ruth Martinez Primoy
y Juan Carlos Garcia Rubira

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: Las arritmias ventriculares (TV y
FV) son una complicacién frecuente en el contexto del SCA-
CEST, pero no existen grandes registros que hablen de facto-
res predictores o protectores de la aparicién de estas. Nuestro
objetivo es describir la prevalencia de estas arritmias en una
poblacién de pacientes ingresados con SCACEST, asi como
posibles factores de riesgo o protectores frente a su apariciéon.
Métodos: Registro retrospectivo, unicéntrico, observacional de
pacientes ingresados en una unidad coronaria por SCACEST
desde enero del 2010 a diciembre de 2021, registrandose caracte-
risticas basales, factores relacionados con el diagnéstico y trata-
miento de su patologia, asi como complicaciones relacionadas.
Resultados: Se incluyeron 1.750 pacientes diagnosticados de
SCACEST, 88,7% varones y con edad media de 62,4 afios; 197
pacientes (11,3%) presentaron arritmias ventriculares.
Caracteristicas basales: tabaquismo activo 45,9%; HTA 54,5%;
DM 28,3%; DLP 43,6%; obesidad 27,5%,; infarto previo 9,5%;
ACV previo 7%; enfermedad vascular periférica (EVP) 4,8%;
ERC 8,9%,; ICP previa 8,9%. Los factores protectores y de riesgo
identificados (p < 0,05) fueron los siguientes: 1) riesgo: taba-
quismo, ST elevado > 2 mm en > 3 derivaciones, sangrado in-
trahospitalario, FA intrahospitalaria, necesidad de inotropos,
necesidad de ventilacién mecénica; 2) protectores: HTA, ERC,
EVP, toma previa de antiagregantes e ICP previa.
Conclusiones: La presencia de arritmias ventriculares es rela-
tivamente frecuente en esta poblacién, y hemos podido iden-
tificar una serie de factores de riesgo relacionados con un
perfil de paciente grave, asi como factores protectores de la
aparicién de estas, relacionados varios de ellos, de forma di-
recta o indirecta, con la toma previa de antiagregantes.
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630/57. VARIABILIDAD ENTRE CENTROS

EN EL EMPLEO DE ANTICOAGULANTES DIRECTOS
EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON ACTIVO
Y FIBRILACION AURICULAR. DATOS DEL REGISTRO
CANAC-FA

Inara Maria Alarcén de la Lastra Cubiles?,

José Javier Sanchez Fernandez?,

Alberto Piserra Lopez-Fernandez De Heredia®,
Maria Inmaculada Ferndndez Valenzuela®,
Magdalena Carrillo Bailén®, Arancha Diaz Expésito®,
Marinela Chaparro Muiioz*, Javier Torres Llergo®,
Alejandro Pérez Cabeza® y Martin Ruiz Ortiz®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Ceuta,
Ceuta. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario
de Jaén, Jaén. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El manejo antitrombético de los pa-
cientes con cancer activo y fibrilacién auricular (FA) es com-
plejo por el elevado riesgo trombético y hemorragico. El
objetivo principal del estudio consistié en investigar la varia-
bilidad en la prescripcién de anticoagulacién en pacientes
con cancer de pulmén activo y FA.

Métodos: Se analizaron datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico realizado en 5
hospitales espanoles de tercer nivel. Se seleccionaron pacien-
tes con cancer de pulmén activo (<1 afo del diagnéstico) y FA
entre enero de 2017 y diciembre de 2019 y se analiz6 la variabi-
lidad en la prescripcién de anticoagulantes en la visita basal.
Resultados: Se incluyeron 255 pacientes. Tanto las caracteristi-
cas basales de los pacientes como la prescripcién de anticoa-
gulantes fueron significativamente diferentes, especialmente
en anticoagulantes directos (ACOD) y antivitamina K (p < 0,05).
Las diferencias en la prescripcién de tratamiento anticoagu-
lante desaparecieron tras el andlisis multivariado, pero no asi
las observadas en la indicacién de ACOD, aun tras ajustar por
las caracteristicas basales (OR: 4,1; IC95%, 1,6-10,4; p = 0,003;
OR: 4,0;IC95%, 1,7-9,5; p = 0,002; OR: 7,8; IC95%, 1,6-38,6; p = 0,01;
y OR: 14,0; IC95%, 4,9-39,7; p < 0,0005, para los 4 centros con
mayor prescripcién, tomando como referencia el que tenia la
menor frecuencia de indicacién).

Conclusiones: Se observ6 una variabilidad significativa en el
empleo de anticoagulacién que puede explicarse, en parte,
por las diferentes caracteristicas basales de los pacientes. Sin
embargo, y pese a los ajustes requeridos, las diferencias en
cuanto la prescripcién de ACOD entre centros se mantuvo.

630/58. ANALISIS DEL CONTROL GLUCEMICO
EN LOS PACIENTES DE CONSULTAS EXTERNAS
DE CARDIOLOGIA SEGUN CODIGO POSTAL Y ETNIA

Manuel Apellaniz Sillero?, Francisca Montoro Ballesteros?,
Francisco Garcia Lanzas?®, José Maria Miralles Ibarra®
y José Javier Sanchez Ferndndez®

'Unidad de Medicina Interna, Hospital Universitario de Ceuta,
Ceuta. *Unidad de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario

de Ceuta, Ceuta.

Introduccién y objetivos: La aparicién de diabetes mellitus
tipo 2 y el control glucémico se ven influenciados por la edu-
cacién sociosanitaria y el entorno cultural. Nuestro objetivo
fue analizar las posibles diferencias en la prevalencia de dia-

betes mellitus tipo 2 y en el control de glucemias segtn carac-
teristicas basales y el cddigo postal de residencia en una
ciudad en la que conviven diferentes etnias y culturas.
Métodos: Entre septiembre de 2021 y febrero de 2022 se reclu-
taron todos los pacientes con hemoglobina glucosilada
(HbA1c) mayor del 9% en los 12 meses previos que acudieron
a consultas de cardiologia de nuestro centro, asi como una
cohorte de pacientes seleccionados aleatoriamente con
HbA1lc menor del 9%. Se analizaron caracteristicas basales y
demogréficas y se comparé la HbAlc segin esas variables
mediante t-Student y ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (edad 65,1 + 9,7 afios;
60,4% varones), 51 de ellos con HbAlc mayor al 9%. La HbAlc
media del grupo con glucemias elevadas fue del 10,39% frente
ala HbAlc media del 6,62% en el grupo control. Se observé que
los varones (el 9,06 frente al 7,50%; p < 0,001), los residentes en
la periferia (HbA1lc, 7,64% frente a HbAlc, 8,63%; p < 0,001) y los
pacientes de etnia drabe (HbAlc, 9,01% frente a HbA1lc, 7,99%; p
< 0,001) presentaron cifras de HbAlc mayores. No se observa-
ron diferencias en HbAlc segin edad (p = 0,756).

Conclusiones: Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el control glucémico de los pacientes segun el
cédigo postal de residencia, el sexo y la etnia de los pacientes

630/60. ANALISIS Y RESULTADOS

DE LA REVASCULARIZACION PRECOZ
EN EL SfNDRQME CORONARIO AGUDO
SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST

Alejandro Gémez Gonzdlez, Luis Lopez Flores,

Néstor Garcia Gonzalez, Gloria Rocio Padilla Rodriguez,
Marta Lucas Garcia, Fernando Altarejos Salido,

Paula Marin Andreu, Antonio Pablo Rivas Garcia,
Rafael J. Hidalgo Urbano y Juan Carlos Garcia Rubira

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: El tiempo hasta la coronariografia
diagnéstica en pacientes que presentan un sindrome corona-
rio agudo sin elevacién del segmento ST (SCASEST), se plan-
tea como uno de los principales factores prondsticos en los
pacientes de mayor riesgo.

Métodos: Incluimos los pacientes ingresados en la unidad co-
ronaria de un hospital de 3. nivel desde enero de 2011 hasta
febrero de 2022 por SCASEST. Nos planteamos examinar silas
caracteristicas clinicas de los pacientes en los que se realiza
coronariografia precoz (Cp), difieren de aquellos en los que se
realiza mas tardiamente.

Resultados: Se incluyeron 1.092 pacientes (72,3% hombres y
27,7% mujeres), 65 afios de edad media, en los que 334 (30,6%)
de ellos se realizé Cp. Inicialmente encontramos pacientes
mas jovenes, mas fumadores (el 41 frente al 31,5; p = 0,008),
mayor frecuencia de cambios electrocardiograficos de riesgo
(p = 0,000), mayor necesidad de diuréticos y vasodilatadores
(p=0,02 y p=0,09), menor numero de coronarias normales (p
=0,02), mayor necesidad de revascularizacién quirirgica (p =
0,047), peor Killip-Kimball (KK) durante la estancia hospitala-
ria (p = 0,003), asi como mayor frecuencia de shock cardiogéni-
co (p = 0,002) entre los pacientes en los que se realiz6 Cp.
Aunque la mortalidad intrahospitalaria fue superior en los
pacientes en los que se realiz6 Cp, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas. No se obtuvieron diferencias
en otros pardmetros clinicos estudiados.

Conclusiones: En nuestro estudio observamos que en pacien-
tes ingresados por SCASEST, realizamos con mayor frecuen-
cia Cp en pacientes con peor pronostico sin observarse
diferencias significativas en mortalidad intrahospitalaria ni
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en FEVI poscateterismo. Los resultados sugieren que la Cp
mejora el prondstico en el grupo de peor perfil clinico.

630/61. REACTANTES DE FASE AGUDA

Y CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES
INGRESADOS POR INFARTO EN CARDIOLOGIA
ENTRE 2020Y 2021

José Gregorio Soto Rojas, Miriam Parra Rubio,
Fabiola Nicolas Cafiadas y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria

Introduccién y objetivos: Es conocido que en el infarto se pro-
duce una respuesta inflamatoria con aumento de los reactan-
tes de fase aguda (RFA). El objetivo de este estudio es analizar
la posible relacién entre los RFA y las caracteristicas clinicas
de pacientes ingresados por infarto.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de
398 pacientes consecutivos con infarto que ingresan en un
hospital de tercer nivel. Se realizé un andlisis de correlacién
entre los valores de NT-proBNP y PCR inicial y maxima duran-
te el ingreso y otras caracteristicas demograficas, clinicas,
ecocardiograficas y la mortalidad intrahospitalaria y precoz
(primeros 30 dias).

Resultados: Los pacientes con infarto presentaron una PCR
media al ingreso de 1,9 mg/dl, una PCR méxima media de 5,5
mg/dl y un NT-proBNP medio de 4.265 pg/ml. Obtuvimos una
discreta correlacién significativa inversa entre la FEVIy el va-
lor de PCR inicial (-0,135), PCR méaxima (-0,285) y de NT-proB-
NP (-0,33). También encontramos una relacién significativa
entre una PCR > 1,5 mg/dl y la presencia de arritmias malig-
nas y muerte cardiovascular (p < 0,05), asi como entre valores
de NT-proBNP > 1.000 pg/ml y el sexo femenino y la mortali-
dad cardiovascular (p < 0,05).

Conclusiones: Dentro de los mecanismos fisiopatolégicos del
infarto se produce una respuesta inflamatoria que conlleva
un aumento de los RFA. En nuestro estudio encontramos una
relacién significativa entre los valores elevados de PCR y NT-
proBNP con una FEVI disminuida y la mortalidad cardio-
vascular. Recalcamos la importancia de la monitorizacién de
los RFA durante el ingreso, ya que aportan informacién de
gran utilidad pronéstica en la valoracién del paciente con in-
farto agudo de miocardio.

630/62. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES MENORES
DE 50 ANOS CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

José Gregorio Soto Rojas, Beatriz Girela Pérez,
Fabiola Nicolds Cafiadas y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: Son bien conocidos los FRCV que
predisponen al desarrollo de la cardiopatia isquémica y tradi-
cionalmente se han asociado a edades avanzadas, sin embar-
go, la incidencia de cardiopatia isquémica en jovenes ha
aumentado en los Ultimos afos. El objetivo es analizar la pre-
valencia de FRCV en personas jévenes.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de la prevalencia
de FRCV en pacientes ingresados por infarto en un hospital
terciario en funcién de la edad y su relacién con la mortali-
dad.

Resultados: Dividimos la muestra segtin la edad diferenciando
entre menores y mayores de 50 afos (el 10,3 frente al 89,7%). En
los maés jévenes habia una menor tasa de hipertension (el 43,9

frente al 65,3%; p =0,007), dislipemia (el 36,6 frente al 56,6%; p =
0,015) y diabetes (el 17,1 frente al 36,7%, p = 0,012), con una ma-
yor tasa de tabaquismo activo (el 82,9 frente al 30%; p < 0,05),
obesidad (el 31,7 frente al 22,1%; p = 0,16) y antecedentes fami-
liares de cardiopatia prematura (el 31,7 frente al 6,7%; p < 0,05).
No encontramos asociacién significativa entre esos grupos de
edad y la mortalidad cardiaca precoz (p = 0,08).

Conclusiones: Los FRCV son entidades importantes para el
desarrollo de cardiopatia isquémica. Mientras que algunos de
ellos estan altamente asociados a la edad, como son la HTA,
la dislipemia o la diabetes, hay otros muy relacionados con
los héabitos de vida que estan aumentando en personas mas
jovenes, como son el tabaquismo y la obesidad, y que estdn
haciendo que aumente el riesgo de cardiopatia isquémica a
edades mas precoces. Seria necesaria la creacién de progra-
mas de concienciacién social para disminuir el impacto de
dichos FRCV en personas joévenes.

630/63. CONFINAMIENTO Y SINDROME CORONARIO
AGUDO

Miriam Parra Rubio, José Gregorio Soto Rojas,
Soraya Munoz Troyano y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La pandemia de COVID ha supuesto
un cambio en la reorganizacién continua de la asistencia en
el paciente cardiolégico, especialmente en la fase aguda como
supone el SCA. El objetivo de nuestro estudio es analizar las
caracteristicas de los pacientes ingresado por SCA durante la
primera etapa de la pandemia frente a los meses posteriores.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo, donde se anali-
zan los pacientes ingresados por SCA en la primera parte de la
pandemia de COVID (marzo de 2020 a diciembre de 2020) y los
pacientes ingresados en los 10 meses posteriores. Se analiza-
ron caracteristicas demogréaficas, clinicas, mortalidad hospita-
laria y mortalidad precoz en los 30 dias de seguimiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 338 pacientes, 178 en
2020y 220 en 2021. Edad media de 66 + 6 afios con un 74% de
hombres en ambos grupos. Durante 2020 se registré un 8%
menos de SCACEST con un mayor numero de complicaciones
postinfarto (el 4% frente al 2,3%), con una FEVI media similar
en ambos grupos (el 49% frente al 50%). La mortalidad hospi-
talaria fue del 5,6 frente al 4,1% y tanto esta como la mortali-
dad a los 30 dias se asociaron de forma significativa a la FEVI,
a la revascularizacién incompleta, a las complicaciones post-
infarto y a los niveles de NT-proBNP (p < 0,05).

Conclusiones: En nuestro estudio se objetiva un ligero incre-
mento de la mortalidad durante la primera parte de la pande-
mia de COVID con aumento de las complicaciones postinfarto,
probablemente relacionada con la organizacién de la aten-
cién sanitaria en ambos periodos y al retraso de los pacientes
en solicitar asistencia sanitaria.

630/64. CARACTERIZACION DE LAS LESIONES
CORONARIAS EN LOS PACIENTES MENORES

DE 50 ANOS INGRESADOS POR INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO

José Gregorio Soto Rojas, Beatriz Girela Pérez,
Fabiola Nicolas Cafiadas y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: El IAM es mas frecuente en perso-
nas de edad avanzada; sin embargo, también se manifiesta en
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jovenes, con la importante afectacidén socioecondémica que
conlleva. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de
los infartos que tienen los menores de 50 afos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con infarto, seleccionando aquellos de menos de 50 anos. Se
analizaron el tipo de infarto, la arteria responsable de este y
larevascularizacién coronaria y se comparé con el resto de la
muestra.

Resultados: En 18 meses tuvimos 398 infartos, de ellos 41
(10,3%) tenian menos de 50 afos. En este grupo fue mas fre-
cuente el SCACEST (el 63,4 frente al 44,5%; p = 0,02), el infarto
anterior (el 24,4 frente al 15,7%; p = 0,15), la afectacién de DA
(el 46,3 frente al 30,3%, p = 0,03) y la afectacién de un tnico
vaso (el 87,8 frente al 42,3%, p < 0,05), y menos frecuente el
desconocimiento de la anatomia coronaria (el 0 frente al 7,6%,
p = 0,06). Fue mayor la revascularizacién percutdanea comple-
ta (el 85,4 frente al 56,9%, p < 0,05) que parcial (el 4,9 frente al
16,8%, p = 0,04) o sin posibilidad de revascularizacién (el 9,8
frente al 22,1%, p = 0,06).

Conclusiones: El infarto en jévenes, aunque menos frecuente,
tiene un mayor impacto pronostico, con la disminucién de la
calidad de vida y el aumento de la mortalidad en personas
con una vida laboral activa. Predominan los SCACEST, la
afectacién de un tnico vaso y la revascularizacién percuta-
nea completa. Es importante recalcar que la edad no es un
factor excluyente para la cardiopatia isquémica para no retra-
sar el diagnéstico y tratamiento en personas jévenes y de esta
forma mitigar los resultados adversos.

630/66. MEJORA EN LOS PARAMETROS
ELECTROCARDIOGRAFICOS PREDICTORES

DE MUERTE SUBITA EN PACIENTES CON DISFUNCION
VENTRICULAR Y BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA
TRAS RESINCRONIZACION EN EL HAZ DE HIS

Alvaro Lépez-Masjuan Rios?, Irene Maria Esteve Ruiz!,
Maria Teresa Moraleda Salas?, Alvaro Arce Ledn!
y Pablo Morifia Vazquez?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Medicina Intensiva, Hospital
Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Introduccién y objetivos: Los parametros electrocardiogréfi-
cos (ECG) predictores de muerte subita (MS) han sido descri-
tos en pacientes con disfuncién ventricular. La terapia de
resincronizacién cardiaca (TRC) en pacientes con bloqueo
completo de rama izquierda del Haz de His (BCRIHH), ademas
de mejorar la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI), puede corregir parcialmente estos parametros, lo que
podria suponer un impacto en la supervivencia. Los cambios
en larepolarizacién en pacientes resincronizados via estimu-
lacién permanente en el Haz de His (EPHis) no han sido atin
descritos.

Métodos: Estudio prospectivo-descriptivo en pacientes con
BCRIHH e indicacién de TRC propuestos para resincroniza-
cién via EPHis. Se analizaron diferentes pardmetros de MS
(intervalo QT, intervalo QT corregido, dispersién del QT,
Tpeak-Tend, dispersién Tpeak-Tend, ratio Tpeak-Tend/QT, in-
dice rdT/JT, voltaje y duracién de onda T) y sus cambios a 6
meses de seguimiento.

Resultados: Incluimos 21 pacientes (57% hombres, 70 [63,5-80]
anos). E1 90,5% hipertensos, el 57,1% diabetes mellitus y el
66,7% dislipémicos; el 90,5% tenia cardiopatia estructural (me-
diana FEVI 38% [30-52,5%]); el 52,9% tenia miocardiopatia dila-
tada no isquémica, principalmente por asincronopatia
inducida por BCRIHH. Otras causas de miocardiopatia fueron
miocardiopatia hipertensiva (5,9%), valvulopatias (11,8%) y car-

diomiopatia inducida por estimulacién de marcapasos (11,8%).
E1 66,7% fuen resincronizado con marcapasos bicamerales, el
28,6% con DAI-TRC y el 4,8% con marcapasos tricameral. Todos
los predictores mejoraron durante el seguimiento.
Conclusiones: Existe una mejoria en los parametros ECG pre-
dictores de MS en pacientes con BCRIHH resincronizados via
EPHis, y esta puede disminuir el riesgo de muerte subita.

630/67. DIABETES E INSUFICIENCIA CARDIACA
EN PACIENTE CON FRACCION DE EYECCION
REDUCIDA

José Antonio Aparicio Gémez, Isabel Maria Jorquera Lozano
y Soraya Munoz Troyano

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: En los tltimos afios, se ha reconoci-
do la estrecha relacién entre diabetes e insuficiencia cardia-
ca. La evidencia actual es que los iSGLT-2 en los pacientes con
insuficiencia cardiaca y FEVI reducida tienen beneficio pro-
nostico. Nuestro objetivo es analizar la influencia de la diabe-
tes asi como el tratamiento antidiabético recibido por los
pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI-reducida ingre-
sados en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes in-
gresados por insuficiencia cardiaca con FEVI-reducida (FEVI <
50%). Se analizaron caracteristicas clinicas y mortalidad al
ano de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 709 pacientes diabéticos
con insuficiencia cardiaca con FEVI-reducida ingresados por
insuficiencia cardiaca durante 48 meses. El 64,5% eran varo-
nes, con una edad media de 72,5 + 12,6 afios. La FEVI media de
los pacientes fue del 33,8%. El 45,3% eran pacientes diabéti-
cos, de los cuales el 22,7% presentaban lesién de 6rgano diana
con una HbA1lc media de 7,41. En relacién con el tratamiento
antidiabético se objetiva una baja tasa de iSGLT2 (1,2%) con
tratamiento mayoritario de metformina (39,4%), insulina
(37,6%) e iDPP4 (25,5%). La mortalidad al afio de seguimiento
fue del 31,7% asociada de forma significativa a la presencia de
diabetes, lesién de 6rgano diana, FEVI, edad y niveles de NT-
ProBNP (p < 0,05).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que
la diabetes asi como la presencia de lesién de 6rgano diana
empeoran el prondstico de los pacientes ingresados por insu-
ficiencia cardiaca. Ante la evidencia clinica actual, es necesa-
rio incrementar el uso de iSGT-2 para mejorar el pronéstico de
los pacientes diabéticos (y no diabéticos) con insuficiencia
cardiaca con FEVI-reducida.

630/68. DATOS EN VIDA REAL DE EFICACIA

Y SEGURIDAD DEL IMPLANTE DE DESFIBRILADOR
AUTOMATICO IMPLANTABLE EN PACIENTES

CON MIOCARDIOPAT{A DILATADA NO ISQUEMICA

Emilio José Amigo Otero, Jesiis Diaz Gutiérrez,

Félix Rosa Longobardo, Maria Teresa Moraleda Salas,
Irene Maria Esteve Ruiz, Alvaro Arce Ledn,

José Venegas Gamero, Juan Manuel Fernandez Gémez
y Pablo Morina Vazquez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con miocardiopatia
dilatada no isquémica (MDNI) tienen mayor riesgo de muerte
subita (MS). Actualmente, la decisién de implantar un desfi-
brilador automatico implantable (DAI) se basa en la fraccién
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de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo, pue-
den existir otros predictores mas precisos, como el grado de
fibrosis mediante resonancia cardiaca (RMC).

Métodos: Se disefié un estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes con MDNI en los que se implanté un DAI entre ene-
ro de 2009 y diciembre de 2020. El objetivo es analizar las indi-
caciones, complicaciones agudas y durante el seguimiento y
los eventos tratados.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con MDNI (59 + 11,8
anos, 74% hombres, 57 + 4,9 meses de seguimiento); el 14% en
prevencién secundaria de MS (FEVI media 32,6 + 11,7%) y el
86% en prevencién primaria (FEVI media 28,6 + 7,14%). Ocho
pacientes, de los cuales 7 (11,4%) en prevencién primariay 1
(11%) en prevencién secundaria, recibieron descargas apro-
piadas y 4 (5,7%) recibieron descargas inapropiadas. La dislo-
cacién de electrodo ocurrié en 5 pacientes (7,2%). En el grupo
de prevencién secundaria, 2 pacientes tuvieron QRS estrecho
(sin fibrosis en RMC) y 7 con bloqueo de rama izquierda (BRI),
de los cuales en el 50% se realizé RMC sin fibrosis. En preven-
cién primaria (n = 64), 24 pacientes tuvieron QRS estrecho (el
47,1% con RMC sin fibrosis). El estudio genético se realiz6 en
13 pacientes (16,2%) y fue patolégico en 7 de ellos, de los cua-
les 3 presentaron eventos durante el seguimiento.
Conclusiones: En nuestra serie, el nimero necesario para sal-
var una vida (NNT) es 7. Es interesante la realizacién de un
test genético para predecir eventos en seguimiento.

630/69. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
EN LA ENFERMEDAD CORONARIA EN LOS PACIENTES
MAYORES

Maria Rosa Ferndandez Olmo,

Maria Eugenia Zambrano Medina, Miguel Puentes Chiachio,
Javier Torres Llergo, José Maria Segura Aumente,

Victor Manuel Aragén Extremera

y Juan Carlos Fernadndez Guerrero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: La revascularizacién percutdnea en
el contexto del sindrome coronario agudo, ha demostrado
mejorar el prondstico cardiovascular, incluso en los pacientes
ancianos. Sin embargo, la tasa de no revascularizacién puede
alcanzar el 40% en diferentes registros contemporaneos. El
objetivo es evaluar en nuestra serie las caracteristicas que se
asocian al tratamiento de revascularizacién en la enferme-
dad coronaria y el impacto en el pronéstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de 103 pacientes consecutivos
que ingresaron por enfermedad coronaria, > 75 afios (enero-
diciembre de 2019).

Resultados: Edad media 82 anos, 40% mujeres. E1 91,3% era
hipertenso, el 52,4% dislipémico, el 53,4% diabético, el 23,3%
presentaba fibrilacién auricular y el 22% ECV. E1 75% presen-
taba otras patologias asociadas y tomaba 10,3 farmacos de
media previo al evento. El 23,3% sufrié6 SCACEST. Se revascu-
larizé el 59,2% y durante el ingreso el 50,5% present6 algin
tipo de complicacién. Los pacientes que no se revasculariza-
ron tenian mas edad (84 frente a 80 anos; p < 0,001), presenta-
ron con mas frecuencia un evento coronario no agudo (p <
0,001), niveles de NT-proBNP més altos (p < 0,001) y al alta
menor prescripcién de doble terapia antiagregante (p < 0,001)
y menor derivacién a rehabilitacién cardiaca (p = 0,002). En el
seguimiento, el 17,3% presenté un reingreso CV (IAM o angi-
na)y el 13,5% fallecimiento CV, siendo la no revascularizacién
un predictor independiente para el reingreso (HR [95%]: 3,81,
1,3-11,2; p = 0,015).

Conclusiones: Los pacientes que son tratados de forma con-
servadora suelen ser mas mayores y con eventos coronarios

no agudos, sin embargo, presentan mayor riesgo de presentar
un reingreso por un evento cardiovascular.

630/70. VALORACION AL ALTA DEL PACIENTE

CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA CON FE
REDUCIDA TRAS LAS NUEVAS RECOMENDACIONES.
ANALISIS DESCRIPTIVOY EVENTOS

Miguel Puentes Chiachio, Maria Rosa Ferndndez Olmo,
José Maria Segura Aumente, Enrique Javier Quesada Pérez,
Jairo Monedero Campo, Juan Carlos Fernandez Guerrero

y Javier Torres Llergo

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca aguda
(ICA) es muy prevalente en nuestro medio, y supone una ele-
vada tasa de reingresos y mortalidad en la poblacién general.
Las GPC implementan medidas dirigidas a mejorar el pronés-
tico en ICA. Evaluamos el perfil de paciente hospitalizado por
ICA y FE reducida, y los eventos en el seguimiento.

Métodos: Se incluyen pacientes ingresados por ICA y FE redu-
cida en Cardiologia de nuestro centro del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2021. Se analizaron las variables descriptivas y
los eventos en el seguimiento.

Resultados: Se analizan 85 pacientes con FE reducida (ICA to-
tal 203). La edad media 68 + 12,3 afos; 21,2% mujeres, 37,6%
diabéticos, 67,1% hipertensos, 30% FA, 39,3% ERC. La IC de novo
el 62,4%, y el 32,9% eran naive-IECA/ARAIL El 17,2% habia in-
gresado en el afio previo. Las etiologias mas frecuentes son
isquémica (38%), idiopdtica (30%) y valvular (12%). FEVI 31 +
6%, FEVD deprimida en el 41,2%, HTP en el 36,7%, IM modera-
da-severa en el 38,8%. El tratamiento al alta, iSRAA en el
96,4%, BB en el 92,6%, ARM en el 79%, iSGLT2 en el 68%; con
tripleterapia (iISRAA-BB-ARM) en el 75,3% (ARNI en el 59,3%);
con cuadrupleterapia (+iSGLT2) en el 53,1% (ARNI 43,2%). La
mortalidad hospitalaria fue del 4,7%. Al mes, la hiperkaliemia
> 5,5mEq/1 fue del 3,5%; los reingresos son el 5,9%, visita a
urgencias el 2,4% y la mortalidad el 2,4%. Con seguimiento de
8,4 + 3,2 meses, la mortalidad fue del 8,2% y los reingresos-
visitas a urgencias del 17,6%.

Conclusiones: Al alta, mas de la mitad de los pacientes son
tratados con cuadrupleterapia, con amplio uso de ARNI, y con
baja tasa de eventos en el seguimiento a corto plazo.

630/71. EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO
EN EL IMPACTO PRONOSTICO DE LA DIABETES

Y DE SU TRATAMIENTO EN PACIENTES INGRESADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA

Elvira Carrién Rios’, José Antonio Aparicio Gémez?,
Soraya Munoz Troyano?® y Ricardo Fajardo Molina?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Mediterraneo, Almeria. 2Unidad
de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La asociacién de diabetes mellitus
(DM) con insuficiencia cardiaca (IC) se ha puesto de relevan-
cia en los ultimos anos. Ademads, nuevos farmacos antidiabé-
ticos han demostrado mejoria prondstica. Nuestro objetivo es
conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
diabéticos con IC ingresados en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes dia-
béticos con IC ingresados en un hospital terciario. Se analiza-
ron caracteristicas clinicas, tratamiento antidiabético,
mortalidad e ingresos hospitalarios durante el seguimiento.
Resultados: En un seguimiento medio de 92 meses se incluye-
ron 1.342 pacientes diabéticos con IC. E1 53% eran mujeres,
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con un indice de comorbilidad medio de 5,62 + 2,32 y una edad
media de 77,09 + 11 anos. La FEVI media fue del 43,8%. El
46,8% tenia lesién de 6rgano diana con HbAlc media de 7,27.
El porcentaje de tratamiento recibido con iSGT2 fue muy bajo
(2,8%). La mayoria recibia tratamiento con metformina
(41,1%), insulina (37%) e iDDP4 (28,9%). Los ingresos precoces
(< 30 dias del alta) fueron del 6,1% con una mortalidad al afio
del 14,6%. Esta se asoci6 de forma significativa a HbAlc, edad,
FEVI, indice de comorbilidad de Charlson y a los niveles de
pro-BNP (todos con p < 0,05).

Conclusiones: Nuestro estudio pone de manifiesto las altas
tasas de hospitalizacién y mortalidad de los pacientes diabé-
ticos con IC. A pesar de las evidencias disponibles, el porcen-
taje de pacientes DM2 con IC que se trata con iSGLT-2 es
residual, por lo que debemos optimizar su tratamiento y con-
trolar los factores que empeoran su prondstico.

630/72. ENFERMEDAD DE FABRY EN CONSULTA
DE CARDIOPATIAS FAMILIARES

Isabel Maria Jorquera Lozano’,
Carlos Federico Gémez Navarro!, Remedios Garofano Lopez?,
Elvira Carrién Rios! y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. ?Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Torrecdardenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Fabry es un tras-
torno de almacenamiento lisosémico ligado al cromosoma X,
cuya prevalencia, probablemente subestimada, se encuentra
entre 1/40.000y 1/117.000 individuos. Las complicaciones car-
diacas se asocian con una alta morbimortalidad, siendo ac-
tualmente la principal causa de muerte.

El objetivo es analizar los datos clinicos, de imagen y elec-
trocardiograficos de una serie de pacientes con la enferme-
dad.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con diagnéstico
genético de la enfermedad en una consulta de cardiopatias
familiares de reciente creacién.

Resultados: Se identificaron 20 pacientes con diagnéstico de
EF pertenecientes a 3 familias. La edad media de diagnéstico
fue de 46,2 anos y un 36,4% eran varones. El diagnéstico ini-
cial se hizo en consulta de nefrologia, 2 pacientes desde diali-
sis, 1 en el estudio de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y
el resto a raiz del estudio de los familiares. Durante un segui-
miento medio de 17,6 anios se analizé la afectacién cardio-
vascular. La mayoria de los pacientes se mantuvieron
asintomaticos. Solo 5 presentaron clinica cardiovascular (1
palpitaciones, 1 angina, 2 disnea y 1 sincope). Tenian afecta-
cién cardiaca 19 pacientes (82,6 %), todos ellos con HVI inex-
plicada con septo medio 14,33 + 2,33 mm en varones y 12,9 +
3,45 mm en mujeres.

Conclusiones: La afectacién cardiovascular de los pacientes
con Fabry es poco sintomatica en nuestra serie, pero muy pre-
valente, sobre todo con HVI significativa. Es fundamental el
screening precoz cardiolégico.

630/73. LA ENFERMEDAD DE FABRY Y LA MUJER:
UNA PERSPECTIVA DE GENERO

Isabel Maria Jorquera Lozano?,
Carlos Federico Gémez Navarro', Remedios Garofano Lépez?,
Elvira Rios' y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecardenas,
Almeria. ?Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Torrecardenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Fabry (EF) es un
trastorno de almacenamiento lisosémico ligado al cromoso-
ma X. Clasicamente se ha postulado a la mujer como portado-
ra de la enfermedad, sin embargo, numerosos estudios han
demostrado que también puede manifestar el espectro clini-
co de la enfermedad y, por lo tanto, beneficiarse del trata-
miento mediante sustitucién enzimatica. El objetivo es
describir la afectacién cardiovascular en pacientes tratadas
frente a las no tratadas.

Métodos: Andlisis de caracteristicas ecocardiograficas y acce-
so a terapia especifica de un grupo de pacientes con diagnos-
tico genético de EF.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes de una consulta de
familiares de reciente inicio, siendo 13 (el 56,5%) mujeres.
Estas presentaban un grosor medio del septo de 12,9 = 3,45
mm, siendo en los hombres de 14,33 + 2,33 mm. De los 9
pacientes que reciben tratamiento sustitutivo, 4 de ellos
son mujeres. El motivo de inicio fue, en la mayoria de los
casos, la presencia de proteinuria. La media del grosor del
septo en pacientes mujeres tratadas es de 13 + 3,3 mm (ran-
go: 9-17 mm) y en las no tratadas de 12 = 3,7 mm (rango:
8-18 mm).

Conclusiones: Nuestra serie pone de manifiesto la presencia
de pacientes mujeres con EF y afectacién cardiovascular que
no siguen un tratamiento especifico. Es, por tanto, necesaria
la implementacién de consultas multidisciplinares especifi-
cas para un mejor control de estas pacientes, clasicamente
infradiagnosticadas e infratratadas.

630/74. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

DE MUTACIONES EN EL GEN LMNA A PRODUCTORAS
DE CARDIOLAMINOPAT{AS CON O SIN MIOPATIAS
ASOCIADAS

Isabel Maria Jorquera Lozano,
Carlos Federico Gémez Navarro, Elvira Carrién Rios,
José Antonio Aparicio Gémez y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: El gen Lamina A/C (LMNA) codifi-
ca 2 proteinas de la cara interna de la membrana nuclear de
muchos tipos celulares, contribuyendo a su integridad. Sus
mutaciones pueden provocar miopatias y miocardiopatias,
cuya prevalencia es baja, pero las implicaciones prondsti-
cas son relevantes. El objetivo es describir los fenotipos de
diferentes mutaciones de LMNA con o sin miopatias asocia-
das.

Métodos: Anélisis de manifestaciones cardiovasculares en
pacientes con mutaciones por LMNA en los que predominan
los sintomas musculares frente a pacientes sin miopatia.
Resultados: Se han descrito 7 pacientes en 4 familias con dis-
tintas mutaciones del gen LMNA.

En 3 pacientes el debut fue debilidad muscular, con inicio de
sintomas precoz (edad media: 14 afios). Las manifestaciones
cardiolégicas (fibrilacién auricular y miocardiopatia dilatada)
aparecioé en 2 de ellos con una media de 20,5 afnios. De los 4
pacientes sin miopatia asociada, 2 presentaron trastornos de
la conduccién, con necesidad de implante de marcapasos an-
tes de los 40 afios, uno de ellos con up-grade a DAI por presen-
cia de TV en seguimiento. La FEVI se ha conservado normal
en los 4 pacientes.

Conclusiones: Las mutaciones en LMNA que comienzan con
sintomas musculares presentan una cardiopatia mds precoz
y con mayor afectacién miocardica que las mutaciones sin
miopatia, en las que es mas frecuente el trastorno de conduc-
cién AV.
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630/75. IMPACTO DE UN PROGRAMA )

DE REHABILITACION CARDIACA EN EL PRONOSTICO
DE PACIENTES CON DISFUNCION VENTRICULAR
IZQUIERDA DE ORIGEN ISQUEMICO

Alfonso Padilla Escamez’, Maria José Romero Reyes?,
Marta Barba Jiménez?, José Antonio Mora Pardo?
y Francisco Javier Molano Casimiro®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de Valme,
Sevilla. ?Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién y objetivos: A pesar de que la rehabilitacién car-
diaca (RC) ha demostrado ser util y efectiva en paciente con
insuficiencia cardiaca, continda estando infrautilizada en esta
poblacién. Nuestro objetivo fue valorar el impacto de un pro-
grama multidisciplinar de RC sobre mortalidad y los eventos
cardiovasculares a largo plazo en pacientes con disfuncién
ventricular izquierda tras un intervencionismo coronario per-
cutaneo (ICP).

Métodos: Estudio de cohortes unicéntrico y ambispectivo in-
cluyendo pacientes con disfuncién ventricular izquierda
(FEVI < 53%) de origen isquémico, a los que se les oferté parti-
cipar en nuestro programa de RC, entre septiembre de 2004 y
julio de 2014. Realizamos un seguimiento medio posterior de
9,5 + 3,7 anos.

Resultados: De los 267 pacientes incluidos, 158 (59,2%) reali-
zaron RC y 109 (40,8%) no. Los pacientes que realizaron RC
eran mds jévenes, en su mayor parte varones y presentaban
menos comorbilidades (arteriopatia periférica, enfermedad
renal crénica, ictus y FEVI < 30%). Realizar RC se asocié a una
reduccién de eventos durante el seguimiento: menor mortali-
dad global (el 19,6 frente al 63,3%; RR: 0,142; IC95%, 0,081-
0,246; p < 0,0001) y cardiovascular (el 7 frente al 37,6%; RR:
0,124; 1C95%, 0,060-0,256; p < 0,0001), disminucién de hospita-
lizaciones por insuficiencia cardiaca (el 19,7 frente al 37,6%;
RR: 0,408; IC95%, 0,235-0,709; p = 0,001), tasa de reinfartos (el
15,9 frente al 26,2%; RR: 0,534; IC95%, 0,291-0,981; p = 0,041) y
accidentes cerebrovasculares no fatales (el 5,7 frente al 15%,;
RR: 0,344; 1C95%, 0,146-0,810; p = 0,011).

Conclusiones: Los pacientes con disfuncién ventricular iz-
quierda de origen isquémico que realizan un programa de RC
hospitalaria obtienen beneficios en cuanto a reduccién de la
mortalidad global y cardiovascular, asi como de las hospitali-
zaciones por IC y eventos cardiovasculares no fatales que se
mantienen a largo plazo.

630/76. HIPOTERMIA TERAPEUTICA TRAS PARADA
CARDIORRESPIRATORIA: PRONOSTICO A LARGO PLAZO

Blanca Olivares Martinez, Maria Rivadeneira Ruiz,
Néstor Garcia Gonzalez, Maria Inmaculada Fernandez Valenzuela,
Carlos Barea Sanchez y Juan Carlos Garcia Rubira

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Las guias recomiendan el control de
temperatura en pacientes en coma tras parada cardiorrespi-
ratoria (PCR). En algunos estudios ha mostrado mejoria en el
pronéstico neuroldgico para cualquier ritmo y mejoria en
mortalidad en ritmos desfibrilables. Hay menos evidencia so-
bre sus resultados a largo plazo, por ello nos propusimos ana-
lizar estas variables en pacientes sometidos a hipotermia
terapéutica (HT) en nuestro centro.

Métodos: Cohorte retrospectiva de 188 pacientes ingresados
en una unidad coronaria en coma (Glasgow global <10) post-
PCR, en 2006-2021. Analizamos mortalidad y reingresos en el
seguimiento y situacién neurolégica al afio (medida segin la
escala CPC, siendo CPC 1-2 buen pronéstico) en los pacientes

tratados con HT (33 °C). Realizamos también un anélisis multi-
variante.

Resultados: Ingresaron en coma post-PCR 188 pacientes. Se
aplicé HT en 75 (ritmo inicial desfibrilable 63%); 43 pacientes
fueron dados de alta (mortalidad intrahospitalaria 43%), el
86% de ellos con CPC 1-2. En el seguimiento observamos una
mortalidad del 5% y una prevalencia de reingresos del 10%
(mediana 29,5 meses; IQR 6,4-68,4). E1 22% mantuvieron mal
prondstico neurolégico al ano. En el andlisis multivariante
apreciamos una tendencia a menor mortalidad tras el alta en
pacientes tratados con HT (p = 0,071) y el despertar precoz
(antes del dia 5) se asoci6 con CPC 1-2 (p = 0,042). No identifi-
camos factores predictores de reingreso.

Conclusiones: Aunque la mortalidad en pacientes en coma
post-PCR es elevada, los tratados con HT y dados de alta tie-
nen baja mortalidad y pocos reingresos. El buen prondstico
neuroldgico al afio se asocid con el despertar precoz.

630/77. INFLUENCIA DE LA DIABETES

Y DE SU TRATAMIENTO EN EL PRONOSTICO

DE LOS PACIENTES INGRESADOS

POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Isabel Maria Jorquera Lozano, Elvira Carrién Rios,
Soraya Munoz Troyano y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria

Introduccién y objetivos: La asociacién de diabetes mellitus
(DM) e insuficiencia cardiaca (IC) es conocida desde hace
afios. Nuevos farmacos antidiabéticos han demostrado mejo-
ria pronéstica, sobre todo en la reduccién de ingresos por IC.
El objetivo es conocer las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca ingresa-
dos en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con
DM e IC ingresados en un hospital terciario. Se analizaron ca-
racteristicas clinicas, tratamiento antidiabético, asi como la
mortalidad durante el seguimiento.

Resultados: Durante un seguimiento medio de 92 meses, se
incluyeron 1.342 pacientes con DM e IC. El 53% eran mujeres
con un indice de comorbilidad medio de 5,62 + 2,32 y edad
media 77,09 + 11 anos. La FEVI media fue del 43,8%. E1 46,8%
tenia lesién de 6rgano diana con mal control glucémico
(HbAlc media del 7,27%). La mayoria de los pacientes recibian
tratamiento con metformina (41,1%), insulina (37%) e iDDP4
(28,9%), siendo el porcentaje de iSGLT2 del 2,8%. La tasa de
mortalidad al ano fue del 14,6%, asociada de forma significa-
tiva a HbA1lc, edad, FEVI, indice de comorbilidad de Charlson
y a los niveles de pro-BNP (p < 0,05).

Conclusiones: Se pone de manifiesto las altas tasas de hospi-
talizacién y mortalidad de los pacientes diabéticos con IC. A
pesar de las evidencias disponibles en ensayos clinicos, el
porcentaje de pacientes con DM2 e IC que se trata con iSGLT-2
es residual, por lo que debemos optimizar su tratamiento y
controlar los factores que empeoran su pronéstico.

630/78. CARDIOPAT{A ISQUEMICA EN EL PACIENTE
DIABETICO: ;RESPONDEN IGUAL
A LA REHABILITACION CARDIACA?

Rocio Martinez Nufiez, Fernando Altarejos Salido,
Carlos Barea Sanchez, Luis Lopez Flores
y Maria del Mar Martinez Quesada

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
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Introduccién y objetivos: La diabetes condiciona una enfer-
medad coronaria mas difusa y alto riesgo de recurrencias.
Nos propusimos comparar las caracteristicas de los pacientes
diabéticos y no diabéticos con cardiopatia isquémica que rea-
lizaron un programa de rehabilitacién cardiaca (PRC) y anali-
zar si existen diferencias en sus resultados.

Métodos: Registro observacional, unicéntrico, prospectivo de
pacientes que realizaron un PRC en un hospital de tercer nivel
en 2020 y 2021. Recogimos caracteristicas demograficas, cli-
nicas, analiticas y de ergometria de esfuerzo.

Resultados: Incluimos 414 pacientes con edad media 56 + 9
anos, 85% varones, 27% diabéticos, 58% fumadores y 12% con
arteriopatia periférica. La principal patologia responsable de
derivacién fue el sindrome coronario agudo (88,7%). Los pa-
cientes diabéticos eran mayores (58 + 7 frente a 56 + 9 afios; p
=0,007) y presentaron peor capacidad funcional inicial (6,7 + 3
frente a 7,6 + 2,6 MET; p = 0,003), sin diferencias en cuanto a
género, cardiopatia isquémica precoz, arteriopatia periférica
o habito tabaquico. Los diabéticos presentaron menores ci-
fras de cLDL (54 + 23 frente a 66 + 30 mg/dl; p < 0,001) y una
mayor proporcién obtuvo cifras objetivo (<55 mg/dl), aunque
presentaron mayores cifras de triglicéridos (136 + 86 frente a
116 + 61 mg/dl; p < 0,001). El control de presién arterial y mejo-
ria en escalas de calidad de vida y capacidad funcional fueron
similares.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos presentan peor capa-
cidad funcional al inicio del PRC, con mejoria similar en cali-
dad de vida y capacidad funcional. En cambio, presentan
distinto perfil analitico, con menores cifras de LDL y mayores
de triglicéridos. Cabria aclarar silas cifras de LDL correspon-
den a particulas pequenas y densas y, por tanto, a mayor ries-
go aterogénico.

630/79. LA TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL

EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO: ;QUE TIPO
DE PACIENTE LA PRECISAY CUAL ES SU IMPACTO
PRONOSTICO?

Rocio Martinez Nufez, Luis Lopez Flores,
Carlos Barea Sanchez, Néstor Garcia Gonzalez
y Juan Carlos Garcia Rubira

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La terapia sustitutiva renal (TSR) es
una técnica al alza en las unidades de criticos cardiolégicos
(UCC). Nos propusimos comparar las caracteristicas basales,
complicaciones y prondstico de pacientes con sindrome coro-
nario agudo (SCA) que precisaron TSR durante su ingreso,
respecto a los que no.

Métodos: Analisis observacional, retrospectivo del registro
ARIAM de pacientes con SCA ingresados en la UCC de un centro
de tercer nivel entre enero de 2011 y enero de 2022. Se compara-
ron los que precisaron TSR durante su ingreso, por enfermedad
renal crénica o deterioro agudo periinfarto, frente al resto.
Resultados: Se incluyeron 2.849 pacientes, precisando 59
(2,1%) TSR durante su ingreso. Estos presentaron mas fre-
cuentemente SCA sin elevacién del ST (el 69,5 frente al 37,6%;
p < 0,001), enfermedad multivaso (el 41,1 frente al 16,5%;
p < 0,001), score Killip-Kimball Il o IV (el 36,9 frente al 11,3%;
p <0,001) y mayor estancia media hospitalaria (44 frente a 14
dias; p < 0,001). Durante el ingreso tuvieron mayor incidencia
de fibrilacién auricular (el 30,2 frente al 13,1%; p < 0,001), san-
grados (el 20,8 frente al 10%; p < 0,001), ictus (el 6,8 frente al
1,2%; p =0,007), parada cardiorrespiratoria periinfarto (el 18,6
frente al 10,3%; p = 0,039) y fallecimiento intrahospitalario (el
30,5 frente al 5,9%; p < 0,001). Se realiz6 un andlisis multiva-

riado en el que la TSR no fue predictor independiente de mor-
talidad al corregir por otros factores (sexo, edad, diabetes
mellitus, score GRACE y CRUSADE, SCACEST, multivaso, Ki-
1lip-Kimball).

Conclusiones: Los pacientes con SCA que precisan TSR du-
rante su ingreso presentan un perfil de mayor riesgo, peor
pronéstico intrahospitalario, mayor estancia media y mas
complicaciones. No obstante, al corregir por otros factores, la
TSR no se comporta como predictor independiente de morta-
lidad.

630/80. ENDOCARDITIS POR LACTOBACILLUS
RHAMNOSUS. REVISION BIBLIOGRAFICA
A PROPOSITO DE UN CASO

José Alejandro Claros Ruiz’, Carlos Sanchez Sanchez?,
Miriam Ana Jiménez Gonzalez?,
Daniel Jesus Salazar Rodriguez? y Antonio José Plata Ciezar?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga,
Malaga. *Unidad de Infectologia, Hospital Universitario Regional de
Madlaga, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Lactobacillus spp. forman parte de la
flora comensal del tracto genitourinario y gastrointestinal.
Rara vez son patégenos en humanos sin factores predispo-
nentes, pero se han visto implicados como agente etiolégico
en multiples patologias.

Métodos: Se han recogido todos los casos publicados en Pub-
Med desde 1984 de endocarditis por Lactobacillus rhamnosus,
realizando una busqueda bibliogréfica con los términos “en-
docarditis”, “lactobacillus” y “rhamnosus”.

Resultados: Desde 1984 solo se han comunicado 22 casos de
endocarditis por L. rhamnosus. De entre sus caracteristicas
cabe destacar la posible asociacién de estos procesos con pre-
sencia de cardiopatia estructural, procedimientos invasivos
odontolégicos o digestivos y el uso de probiéticos, sin eviden-
cia al respecto, asi como ausencia de asociacién con inmuno-
supresién. Los pacientes suelen debutar con fiebre y soplo de
nueva aparicién a la exploracién, y las valvulas mas frecuen-
temente afectadas son la adrtica y la mitral. El antibiograma
muestra resistencia a vancomicina en la mayoria de los ca-
sos, y el tratamiento con 2 antibidticos durante 6 semanas es
lo més habitual en estos casos en la practica clinica, siendo
necesaria la cirugia en mas de la mitad de los casos.
Conclusiones: Este caso permitiria concluir que el crecimien-
to de Lactobacillus spp. en hemocultivos no deberia pasar de-
sapercibida en la préctica clinica habitual. Y también podria
plantear la necesidad de evaluar la presencia de cardiopatia
estructural, procesos odontolégicos e incluso el seguimiento
ambulatorio en pacientes que inicien la toma de probidticos
para evitar asi el posible riesgo asociado, aunque atn falta
mucha evidencia y realizacién de estudios al respecto.

630/82. PREVENCION SECUNDARIA DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES GERIATRICOS
CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Ada del Mar Carmona Segovia‘, Maria Victoria Doncel Abad?
Jorge Rodriguez Capitan?, Ana Isabel Molina Ramos?,

Victor Manuel Becerra Munoz?, Francisco Javier Pavon?,

Dina Medina Vera?, Laura Martin Chaves', Maria Flores Lopez*
y Manuel Jiménez Navarro®

'Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. *Unidad de
Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica es la pri-
mera causa de muerte en paises desarrollados, y la atencién
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sanitaria debe centrarse en estrategias de prevencién. Lo ob-
jetivos son describir la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en pacientes mayores de 70 afios que hospitalizan
por un sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Con 108 pacien-
tes mayores de 70 anos con SCA que son hospitalizados en un
hospital de tercer nivel.

Resultados: 108 participantes; 64,8% hombres (70); 8,3% fu-
madores, 52,8% (57) exfumadores. IMC media 28,54 + 4,58
(38% obesidad y 31,5% sobrepeso). E1 72,2% con diagnéstico
HTA y el 38,9% con DM. HbAlc media 6,38 + 1,16 (17,6% > 7%
HbA1c). LDL media 84,42 + 35,1 (76,9% LDL > 55mg/dl).
Conclusiones: En la literatura estd ampliamente descrita la
relacion entre los factores de riesgo cardiovascular y la inci-
dencia del SCA. En la muestra estudiada, se observa una alta
prevalencia de ellos. La prevencién primaria debe ser la base
que sostenga los servicios de salud, basada en la modificacién
de estilos de vida, promocién y educacién para la salud. Para
asi prevenir eventos de salud que desembocan en una afecta-
cién del nivel de salud y un mayor gasto sanitario. Una vez
ocurrido el evento cardiovascular, se deberian centrar los es-
fuerzos en la prevencién secundaria para mejorar la calidad
de vida y la adaptacién al medio. Una conexién directa de los
servicios de cardiologia con enfermeria de atencién primaria
y la prescripcién farmacolégica adecuada, podrian obtener
un mejor control del estado de salud, calidad de vida y evita-
cién de reingresos.

630/83. DIFERENCIAS DE GENERO
EN LA PRESENTACION DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO

Miriam Parra Rubio, Beatriz Girela Pérez
y Soraya Munoz Troyano

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de muerte en el mundo desarro-
llado. Varios estudios manifiestan diferencias en los FRCV y
la mortalidad del SCA en funcién del sexo. El objetivo de
nuestro estudio es analizar las caracteristicas clinicas y de-
mogréficas de las mujeres con SCA en nuestro medio.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes in-
gresados por SCA en un hospital de tercer nivel. Se analizaron
las caracteristicas demogréficas, las clinicas y la mortalidad
cardiaca segun el sexo.

Resultados: Se incluyeron 398 pacientes ingresados por SCA
durante 20 meses de seguimiento. El 25,4% eran mujeres con
edad media de 73 + 10 afios (+9 afios con respecto a hombres).
Las mujeres presentaban mayor prevalencia de HTA (79,4%) y
obesidad (28,4%) y menor prevalencia de antecedentes fami-
liares de cardiopatia isquémica prematura, asi como una ma-
yor presentacién en forma de SCASEST (el 64,7 frente al 49,3%
en hombres). Se objetivé mayor prevalencia de enfermedad
de 3vasos (21,5%) y de diseccién coronaria (5%) con respecto a
los hombres. La mortalidad cardiaca fue del 9,8% en mujeres
frente a un 4,7% en hombres, sin objetivarse una asociacién
significativa entre el sexo y la mortalidad durante el ingreso
ni en el seguimiento (p > 0,05).

Conclusiones: En nuestro estudio se objetivan diferencias en-
tre el sexo y la presencia de FRCV y la forma de presentacién
del SCA, con mayor mortalidad en las mujeres. Es necesario
seguir profundizando en las diferencias de género en el SCA,
creando programas para mejorar la identificacién precoz del
SCA en la mujer y conseguir la mejor optimizacién de su tra-
tamiento.

630/84. EFECTO DEL COVID SOBRE EL DIAGNOSTICO
DEL SCACEST EN EL PACIENTE JOVEN

Marta Pelaz Sanchez, Diego Félix Arroyo Mofiino,
Carlos Barea Sanchez, Juan Carlos Garcia Rubira
y Néstor Garcia Gonzélez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica es cada vez
mas prevalente en nuestro medio en pacientes jévenes, pero la
actual pandemia podria haber afectado esta situacién. Por ello,
nuestro objetivo es analizar la posible influencia de dicha pan-
demia y la infeccién por SARS-CoV-2 en la prevalencia y pato-
genia de la cardiopatia isquémica en dicha poblacién.
Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, descriptivo y re-
trospectivo. Se recogieron pacientes de edad de 45 afnos o me-
nos que ingresaron en la unidad coronaria entre abril de 2010 y
febrero de 2022. Se recogieron variables clinicas, epidemiolégi-
cas, diagnésticas y de complicaciones. Se llevé a cabo segui-
miento a través de la plataforma del Sistema Andaluz de Salud.
Resultados: Se incluyeron un total de 198 pacientes. Uno
(0,5%) habia sido diagnosticado de SARS-CoV-2 previamente,
siendo el diagnéstico mas de 2 semanas antes del ingreso por
SCACEST. El nimero de ingresos en ambos afios de pandemia
fue de 17 por ano, sin observarse diferencias con respecto a
anos previos. En el ano actual, las proyecciones respecto a los
2 primeros meses podrian incluso superar a otros anos.
Conclusiones: No hubo diferencias significativas en cuanto al
numero de ingresos de pacientes jévenes con SCACEST en los
2 afnos tras inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 respecto a
afios anteriores. En el afio actual, las proyecciones respecto a
los 2 primeros meses podrian incluso superar a otros anos.
No se observoé influencia del COVID-19 en el diagnoéstico de
SCACEST, solo un paciente habia presentado infeccién previa,
siendo ademas fuera del periodo inflamatorio de la enferme-
dad.

630/85. RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL CIERRE
PERCUTANEO DE OREJUELA [ZQUIERDA

EN PACIENTES CON CONTRAINDICACION

PARA ANTICOAGULACION

Cecilia Prados Murcia, Sebastidn Rufidn Andujar,

José Miguel Carreiio Lineros, Pastor Luis Pérez Santigosa,
Sara Ballesteros Pradas, Francisco Sanchez Burguillos

y Francisco Javier Molano Casimiro

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de Valme,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: El cierre percutaneo de orejuela iz-
quierda (CPOI) constituye una alternativa terapéutica para
aquellos pacientes con fibrilacién auricular y contraindica-
cién para anticoagulacién. El objetivo de nuestro estudio es
analizar los resultados a largo plazo de la intervencién en
este subgrupo de pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el que se in-
cluyen todos los pacientes sometidos a CPOI por contraindi-
cacién de anticoagulacién en nuestro centro entre enero de
2015 y junio de 2021. Se describen caracteristicas clinicas ba-
sales, del procedimiento y eventos durante el seguimiento.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes. Edad media 72,8 afios.
El 59,5% varones. El CHA2DS2-VASc medio era de 4,5 + 1,1,
HAS-BLED de 3,7 + 1,1. En el 19%, la indicacién CPOI era haber
sufrido una hemorragia intracraneal y en el 54,8%, sangrado
digestivo mayor. El procedimiento fue exitoso en 40 pacientes
(95%), con un tnico caso de derrame pericardico intraprocedi-
miento, que no requirié pericardiocentesis. Los dispositivos
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utilizados fueron Amplatzer Amulet™ (38), Amplatzer Car-
diac Plug™ (2), y LAmbre™ (2). No se objetivaron leaks signifi-
cativos intraprocedimiento ni a corto plazo. E1 55% de los
pacientes fueron dados de alta con doble antiagregacién. El
37,5% recibié monoantiagregacion, siendo interrumpida en 11
pacientes a largo plazo. En el seguimiento a largo plazo, con
una mediana de 33 (12-57) meses, fallecieron 8 pacientes. Se
produjo un AVC isquémico en 3 pacientes, AVC hemorragico
en 1 paciente y sangrado digestivo mayor en 12 pacientes.
Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes el CPOI resultd
seguro a corto plazo, con una baja tasa de AVC isquémicos en
seguimiento a largo plazo.

630/86. CIERRE PERCUTANEO DE OREJUELA
IZQUIERDA: RESULTADOS ASISTENCIALES

Miguel Angel Montilla Garrido, Carmen Lluch Requerey,
Ana Manovel Sanchez, Ana Lépez Sudrez
y Antonio Enrique Gémez Menchero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién y objetivos: El cierre percutdneo de orejuela iz-
quierda (CPOI) es considerado una intervencién no farmaco-
légica eficaz en la estrategia de prevencién de ictus en
pacientes con FANV y alto riesgo de sangrado. Realizamos un
estudio descriptivo de los pacientes intervenidos en nuestro
centro tras 1 década de experiencia como procedimiento de
evaluacién interna.

Métodos: Se analizaron los pacientes a los que se realiz6é CPOI
durante 2013-2022. Se describen parametros clinicos —indica-
cién, tratamiento—, técnicos —dispositivo—y de resultado —
visitas a urgencias/hospitalizaciones durante 12 meses pre y
postimplante en pacientes con hemorragias digestivas (HD).
Resultados: Del total de 116 pacientes, el motivo de interven-
cién fue principalmente AVC hemorragico (n = 45, 39,3%) y HD
(n = 25, 21,4%). En 62 (53,4%) se utilizé dispositivo Amplatzer-
Amulety en 54 (46,6%) Watchman. Al alta, 71 pacientes toma-
ban doble antiagregacién (61,2%), 21 ACOD (18,1%) y 12
antiagregacién simple (10,3%). Hubo un fallecimiento perin-
tervencionismo de causa desconocida y 3 casos de trombosis
de dispositivo resuelta eficazmente. De los pacientes interve-
nidos por HD, la media de visitas a urgencias/hospitalizacio-
nes por sangrado durante el afio posterior al CPOI fue
significativamente menor (2,82 + 1,91 frente a 0,51 + 0,4; p <
0,001). No se han registrado ictus posprocedimiento.
Conclusiones: En la valoracién de resultados del CPOI en
nuestro centro se observa que es una intervencién seguray
eficaz en prevencién de ictus y disminucién del riesgo de san-
grado. La significativa reduccién de hospitalizaciones/visitas
a urgencias por HD en estos pacientes sugiere ademas que es
una medida eficiente para nuestro sistema sanitario.

630/87. SINDROME CORONARIO AGUDO EN TIEMPOS
DE COVID-19, ;NOS AFECTA? EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

Iria Ruth Martinez Primoy, Jesiis Carmona-Carmona,
Diego Félix Arroyo-Monino, Inés Sayago-Silva,
Néstor Garcia-Gonzdlez y Juan Carlos Garcia-Rubira

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La pandemia de COVID-19 ha causa-
do millones de muertes directas e indirectas, empeorando el
prondstico de multiples procesos, incluido el sindrome coro-

nario agudo (SCA). El objetivo es analizar esta influencia en
nuestra poblacién con SCA.

Métodos: Estudio observacional analitico, de pacientes ingre-
sados en nuestra Unidad Coronaria por SCA el aflo de pande-
mia (AP: 15-3-2020 a 14-3-2021), comparados con los
ingresados por SCA los 2 afios anteriores (AA: 15-3-2018 a 14-
3-2020). Dividimos AP en 4 grupos, segun las principales olas:
grupol (G1), 15-3-2020 a 31-5-2020; G2, 1-6-2020 a 31-8-2020;
G3, 1-9-2020 a 30-11-2020, y G4, 1-12-2020 a 14-3-2021. Compa-
ramos cada grupo con AA. Tiempos en minutos (mediana;
intervalo intercuartilico).

Resultados: Incluimos 705 pacientes, 257 en AP y 448 en AA.
Tasa de ingresos: 0,61 pacientes/dia en AA y 0,70 pacientes/dia
en AP. Por periodos: 0,56, 0,64, 0,83 y 0,76 pacientes/dia en G1,
G2, G3 y G4, respectivamente. Del total, 457(64,8%) pacientes
presentaron SCACEST. Edad media: 63,10 + 12,34 anos; el 73,9%
fueron hombres. Sin diferencias significativas entre grupos de
estudio ni subgrupos. No diferencias significativas en perfil de
riesgo (FRCV/antecedentes) ni en marcadores de riesgo alingre-
so (TIMI/CRUSADE/TAS/FC). Un 28,8% de pacientes de AP ingre-
saron 48 h después del inicio de los sintomas, frente al 12,9% en
AA (p <0,001). Diferencia mayor en SCACEST (el 29,9% AP frente
al 9,3% AA; p <0,001) que en SCASEST (el 26,7% AP frente al
19,6% AA; p > 0,05). En SCACEST hubo retraso del 1.* contacto
médico (76 min [30; 238] AP frente a 48 min [25; 138] AA; p <
0,05), pero no en acceso al hospital o ICP-primaria. En SCASEST
hubo retraso del 1. contacto (143 min [44; 775] AP frente a 69
min [30; 243] AA; p < 0,05) y del acceso al hospital (241 min [136;
1.417] AP frente a 176 min [94; 473] AA; p < 0,05), no en tiempo a
angiografia. En G1, un 14,3% SCACEST no fueron tratados en
agudo, un 82,1%recibié ICP y un 3,6% fibrinolisis, frente al 3,8,
8,9, 7,2%, respectivamente en AA (p < 0,05). Ademas, en G1: el
51,2% presentd FEVI preservada, el 31,7% disfuncién ligera, el
4,9% moderada y el 12,2% severa, frente al 59,6, 11,4, 19,5y 9,5%,
respectivamente en AA (p < 0,05). Sin otras diferencias entre
subgrupos. No diferencias entre grupos en tasa de complicacio-
nes o supervivencia, la hospitalizacién se acorté en AP (11,04 +
30,08 dias frente a 17,69 = 51,47 dias en AA).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la pandemia retrasé el
tiempo al 1. contacto médico en SCA, pero acorté tiempos
intrahospitalarios. No encontramos diferencias significativas
del perfil epidemiolégico o de resultados clinicos, tampoco
entre olas.

630/88. IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA
AORTICA EN HOSPITAL SIN SERVICIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

José Antonio Aparicio Gémez, Isabel Maria Jorquera Lozano,
Soraya Munoz Troyano y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecardenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La patologia valvular aértica es una
patologia frecuentemente asociada a la edad avanzada y, con
ello, a pacientes fragiles que presentan un riesgo quirtrgico
dificilmente asumible. Debido al avance de las técnicas per-
cutdneas, el implante valvular adértico transcatéter (TAVI)
toma cada vez mayor fuerza en este tipo de pacientes. Nues-
tro objetivo es analizar la morbimortalidad tras TAVI en un
centro sin servicio de cirugia cardiovascular.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes in-
gresados para implante TAVI durante un tiempo de seguimien-
to de 36 meses. Se analizaron caracteristicas clinicas asi como
morbimortalidad durante ingreso y seguimiento posterior.
Resultados: Se incluyeron un total de 73 pacientes que ingre-
san de forma programada para implante de TAVI en posiciéon
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adrtica. El 42,3% eran varones, con una edad media de 83,2 +
4,2 anos. La FEVImedia de los pacientes fue del 53,4%. El acce-
so fue femoral en el 100% de los casos usando distintas prote-
sis (Acurate 56,2%, CoreValve 19,2% y Evolute 24,6%). La tasa
de complicaciones durante el procedimiento fue baja, 1,4%
ACV, 4,2 IAM y 8,4% complicaciones vasculares. La mortali-
dad durante el ingreso y seguimiento fueron del 2,74 y 8,2%,
respectivamente (siendo el 50% de este ultimo durante ingre-
so de causa no cardiovascular). Hubo una tasa de reingresos
del 5,4% de causa cardiovascular y del 9,5% no cardiovascular.
No hubo asociacién significativa entre la tasa de complicacio-
nes, mortalidad y reingresos respecto a las variables clinicas
estudiadas.

Conclusiones: El implante transcatéter valvular adrtico se de-
muestra como un tratamiento efectivo y con baja morbimor-
talidad de la estenosis adrtica en pacientes con fragilidad
elevada, incluido en centros sin servicio de cirugia cardio-
vascular.

630/89. NECESIDAD DE MARCAPASOS
TRAS IMPLANTE DE TAVI EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

José Antonio Aparicio Gémez, Isabel Maria Jorquera Lozano,
Soraya Munoz Troyano y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La estenosis adértica severa es la val-
vulopatia adquirida mds frecuente. La etiologia principal es
degenerativa y esta asociada, por lo tanto, con la edad avan-
zada. Elimplante de valvula adrtica biolégica de forma percu-
tanea (TAVI) se establece como alternativa en pacientes
desestimados para cirugia por muy alto riesgo quirurgico.
Una de las complicaciones mas frecuentes es la aparicién de
trastornos de conduccién, algunos de ellos con necesidad de
implante de marcapasos permanente. El objetivo es analizar
la incidencia de trastornos de la conduccién y necesidad de
implante de marcapasos en pacientes sometidos a TAVIL.
Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de casos, donde
se analizan las caracteristicas clinicas y del procedimiento,
asicomo la aparicién de trastornos de la conduccién y necesi-
dad de MCP definitivo.

Resultados: Se incluyeron a 73 pacientes con una edad media
de 83,2 afnos que fueron sometidos a implante de TAVI Acurate,
CoreValve y Evolute, mediante técnica cusp overlap. E1 13,9% de
los pacientes eran portadores de marcapasos por BAV avanza-
do previo al procedimiento. El 15,3% precisaron implante de
MCP previo al alta por BAV avanzado. En el 7% se objetivo blo-
queo de rama izquierda de nueva aparicién. No se ha objetiva-
do asociacién estadistica entre el implante de MCP definitivo y
la edad, presencia de FA previa, tipo de protesis o realizacién
de predilatacién (63%) o posdilatacién (8,3%) con balén.
Conclusiones: La aparicién de nuevos trastornos de la con-
duccién tras implante de TAVI sigue siendo frecuente. Es ne-
cesario el andlisis y monitorizacién electrocardiogréfica de
estos pacientes para un adecuado manejo.

630/90. EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO
EN ESTIMULAC}ON HISIANA POR TRASTORNOS
DE CONDUCCION

Elvira Carridén Rios, Jesuis Aceituno Cubero,
Miriam Parra Rubio y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La estimulacién ventricular a nivel
del haz de His es una técnica que permite una secuencia de
activacién auriculoventricular fisiolégica evitando los posi-
bles efectos deletéreos de la estimulacién a nivel del dpex. E1
objetivo de este estudio es describir una serie de casos y los
resultados obtenidos.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos en los que
se aplica la técnica de implante de marcapasos con electrodo
en el haz de His. Se describen caracteristicas de los pacientes,
aspectos relacionados con la técnica y resultados del procedi-
miento.

Resultados: Desde junio de 2019 hasta febrero de 2022 se rea-
lizaron 48 implantes de dispositivos con electrodo en el His
en pacientes con indicacién de estimulacién por trastorno de
conduccién. La edad media fue 69,2 anos, el 69% varones. Del
total, 24 fueron indicados por bloqueo AV de alto grado sinto-
matico. La media de duracién del QRS previo al implante fue
de 129,5 ms y la media de QRS postestimulacién fue de 115,1
ms. El tiempo medio de escopia fue de 11 min. Tras el procedi-
miento no se han producido complicaciones, salvo un caso de
insuficiencia cardiaca en el contexto de infeccién respirato-
ria.

Conclusiones: La estimulacién hisiana como método de esti-
mulacién en trastornos de conduccién, es una técnica segura
y eficaz. No conlleva un aumento de las complicaciones ni del
tiempo de escopia y podria suponer una mejora para los pa-
cientes, al mantener la estimulacién por el propio sistema de
conduccién evitando asi el riesgo de disfuncién por asincro-
nia ventricular.

630/91. HEART TEAM EN TIEMPOS DE PANDEMIA:
UNA VISION ANTES Y DESPUES DE LA COVID-19

Maria Victoria Alférez Zamora, Isabel Garcia Olea,
Elvira Carrién Rios y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La pandemia del SARS-CoV-2 ha su-
puesto un gran impacto a nivel sanitario. Esta excepcional
situacién ha repercutido también en el funcionamiento del
Heart Team (HT), una herramienta muy util para la discusién
y toma de decisiones. Nuestro objetivo es comparar el funcio-
namiento del HT virtual en un hospital de tercer nivel antes y
después de la pandemia de COVID-19.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospecti-
vo en el que se han comparado los datos de 178 pacientes
presentados desde enero de 2019 hasta septiembre de 2019
frente a los 89 propuestos entre agosto de 2020 hasta marzo
de 2021.

Resultados: El volumen total de pacientes comentados ha
sido menor (un 9,1% menos), aunque aumenta un 8,9% los pa-
cientes que son aceptados para intervencién quirurgica. Des-
taca un aumento en la proporcién de hombres presentados
(61,8%) respecto al afio anterior (18,6%). Se objetiva un
aumento en la prevalencia de enfermedad coronaria (el 27
frente al 38,2%). En cuanto a la mortalidad postoperatoria ha
habido un leve aumento del 1,12%, de forma inversa a la tasa
de reingreso, que disminuy6 en proporcién similar. El tiempo
desde la intervencién hasta la siguiente consulta de revisién
ha aumentado de 67,6 a 74,42 dias.

Conclusiones: Tras esta pandemia ha sido inevitable el cam-
bio en las dindmicas de trabajo, de funcionamiento de unida-
des interdisciplinares y el impacto sobre los pacientes. A
pesar de estos cambios, el HT virtual ha continuado siendo
una herramienta eficiente con resultados similares en ambos
periodos.
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630/92. RESINCRONIZAC[ON CARDIACA
MEDIANTE ESTIMULACION HISIANA: UNA SERIE
DE CASOS

Elvira Carrién Rios, Miriam Parra Rubio,
Jesus Aceituno Cubero, Carlos Federico Gomez Navarro
y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccion y objetivos: La resincronizacién cardiaca (TRC)
mediante estimulacién hisiana es una técnica alternativa ala
estimulacién clésica biventricular a través del seno coronario
(SC), que ha demostrado disminuir la anchura del QRS y me-
jorar FEVI. El objetivo de este estudio es describir una serie de
casos y los resultados obtenidos.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos con im-
plante electrodo en el haz de His por indicacién de TRC. Se
describen caracteristicas de los pacientes, aspectos relacio-
nados con la técnica y resultados del procedimiento.
Resultados: Desde junio de 2019 hasta febrero de 2022 se realiza-
ron 11 implantes de dispositivos con electrodo en His con indi-
cacién de TRC. La edad media fue 71,5 afios, 69% varones. La
media de duracién del QRS preimplante fue de 141,1 ms y pos-
testimulacién de 116,3 ms. La FEVI media previa fue del 33,4% y
la posterior del 40,2% (en 10 de los pacientes con control a los 6
meses). El tiempo medio de escopia fue de 15 min. Se ha regis-
trado un caso de derrame pericardico que requiri6 pericardio-
centesis, con buena evolucién posterior. E1 80% de los pacientes
con control a los 6 meses experimentaron mejoria clinica.
Conclusiones: Los beneficios clinicos de la resincronizacién
mediante marcapasos biventricular son notables. Sin embar-
g0, en ocasiones esta técnica no es factible por la inaccesibili-
dad al SC, la inestabilidad del electrodo o la estimulacién del
nervio frénico. La estimulacién hisiana supone otra técnica
eficaz, que disminuye la duracién del QRS y mejora la FEVI de
los pacientes con disincronia ventricular.

630/93. ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO DEL HEART
TEAM DESDE UN HOSPITAL SIN CIRUGIA CARDIACA

Isabel Garcia Olea, Maria Victoria Alferez Zamora,
Isabel Maria Jorquera Lozano y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: El Heart Team es un grupo de exper-
tos formado por cardiélogos (clinicos e intervencionistas) y
cirujanos cardiacos. Su objetivo es ofrecer la mejor alternati-
va para los pacientes cardiépatas subsidiarios de tratamiento
quirargico. En nuestro hospital, el Heart Team se retne de
forma telematica semanalmente. Los objetivos son analizar
el funcionamiento del Heart Team desde un hospital de tercer
nivel que no cuenta con servicio de cirugia cardiaca.
Métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo retrospec-
tivo en el que se ha recogido informacién de pacientes pre-
sentados durante 8 meses.

Resultados: Se han estudiado 89 pacientes, que fueron pre-
sentados desde agosto de 2020 hasta marzo de 2021. Un 38,2%
fueron mujeres, un 61,8% hombres y la edad media fue 68,73
afios. Se aceptaron para cirugia 64 pacientes, 16 fueron pro-
puestos para TAVI, en 5 se optd por revascularizacién percu-
tdnea y 2 fueron rechazados por alto riesgo quirtrgico. El
82,02% de los pacientes presentaban valvulopatia, siendo la
mas prevalente la estenosis adrtica severa (35,62%). El 38,2%
padecia enfermedad coronaria, requiriendo revasculariza-
cién quirdrgica un 15,63%. La mortalidad en los primeros 30

dias fue del 5,62%, la tasa de reingreso del 6,74 y el 42,19% de
los pacientes fueron revisados en menos de 2 meses.
Conclusiones: El Heart Team constituye una herramienta util
para la toma conjunta de decisiones sobre pacientes con pa-
tologias cardiacas susceptibles de tratamiento quirurgico. E1
formato virtual es una opcién valida para aquellos hospitales
que no cuentan con servicio de cirugia cardiaca.

630/95. FACTORES GENETICOS Y HEMODINAMICOS
DE AORTOPAT{A BICUSPIDE EN UN MODELO ANIMAL

Laura Martin Chaves!, Barbara Pozo Vilumbrales?,

Maria Teresa Soto Navarrete?, Miguel Angel Lépez Unzu?,
Ada del Mar Carmona Segovia?, Javier Pavon Morén®,
Jorge Rodriguez Capitan® y Borja Fernandez Corujo?

'Hospital Universitario Virgen de La Victoria, Mdlaga. ?Universidad
de Mdlaga, Mdlaga. *CNIC, Madrid. “Nicolas Monardes, IBIMA,
Malaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
La Victoria, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La valvula adrtica bictispide (VAB) se
asocia a la dilatacién de la aorta ascendente en la denomina-
da aortopatia biclispide, que resulta de defectos morfogenéti-
cos causantes de anomalias en la estructura valvular y en la
pared arterial. La hemodindmica alterada por la anomalia
valvular acelera la degeneracién arterial en el adulto. El inico
tratamiento efectivo es la cirugia, con el didmetro adrtico
como principal criterio clinicoquirtrgico. Hoy se busca estra-
tificar la enfermedad e identificar biomarcadores de predis-
posicién y progresién de la patologia.

Métodos: Disponemos de un modelo animal (hamster, cepa T)
con alta (40%) incidencia de VAB, que presenta el sustrato
histopatolégico de la aortopatia humana, pero no desarrolla
la enfermedad. Para identificar marcadores asociados a facto-
res genéticos y hemodinamicos hemos cuantificado y compa-
rado el proteoma adrtico en animales T-VAB, T-VAT y H (cepa
control) mediante espectrometria de masas.

Resultados: De las 2.296 proteinas identificadas, 23 (1%) pre-
sentaban una expresién diferencial significativa asociada a
factores genéticos (T frente a H) y 90 (3,9%) a factores hemodi-
namicos (VAB frente a VAT). De estas 113 proteinas, 30 (1,3%)
fueron previamente identificadas como biomarcadores de
aortopatia humana. El anélisis de enriquecimiento indica que
las proteinas expresadas diferencialmente se concentran en
vias moleculares y procesos biolégicos relevantes en la etiofi-
siopatologia de la enfermedad (vias de sefnalizacién TGFB y
Wnt, regulacién de la matriz extracelular, adhesién celular,
estrés oxidativo, apoptosis).

Conclusiones: Aportamos nuevos marcadores candidatos de
aortopatia biclispide y un modelo preclinico de predisposi-
cién para el estudio de factores genéticos y hemodindmicos
implicados en el desarrollo de la enfermedad.

630/96. DATOS EN VIDA REAL SOBRE LA SEGURIDAD
Y EFECTIVIDAD EN NUESTRO MEDIO DEL IMPLANTE
DE UN DAI EN PACIENTES CON CANALOPATIAS

Y MIOCARDIOPAT{AS HEREDITARIAS

Emilio José Amigo Otero, Jesis Diaz Gutiérrez,
Manuel Luque Pérez, Maria Teresa Moraleda Salas,
Irene Maria Esteve Ruiz, Alvaro Arce Ledn,

José Venegas Gamero y Pablo Morina Vazquez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién y objetivos: La indicacién de implante de DAI en
pacientes con canalopatias y miocardiopatias hereditarias,
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especialmente en prevencién primaria, estd aun a dia de hoy
en constante revisién y no exento de complicaciones.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes portadores de ca-
nalopatias/miocardiopatias hereditarias con implante de DAI
entre enero de 2009-diciembre de 2020. El objetivo del estudio
es analizar las complicaciones (agudasy en el seguimiento) de-
rivadas del implante, asi como los eventos tratados en el segui-
miento. Variables expresadas en mediana y percentil 25-75.
Resultados: Incluimos 50 pacientes con implante de DAI (60%
varones, edad 50 [38-67], FEVI basal 61,5 [41,2-70]. En preven-
cién primaria (PP), 26% (n = 13) por miocardiopatia hipertréfi-
ca obstructiva (MHO), 14% (n = 7) por miocardiopatia no
compactada (MCNC), 14% (n = 7) por sindrome de Brugada, 4%
(n =2) por QT largo, y 2% (n = 1) por displasia arritmogénica
del ventriculo derecho (DAVD). En prevencién secundaria
(PS), 8% (n = 4) por MHO, 4% (n = 2) por sindrome de Brugada,
28% (n = 14) por FV idiopética. No hubo eventos apropiados en
el seguimiento en el QT largo, la MCNC y el sindrome de Bru-
gada. Hubo 3 descargas inapropiadas (2 en PP en sindrome de
Brugada y 1 en PS de FV idiopatica). La complicacién maés fre-
cuente fue la dislocacién del electrodo, que ocurrié en 5 pa-
cientes (10%).

Conclusiones: En prevencién primaria, la MHO es la indica-
cién mas frecuente, con un NNT de 7 para evitar una muerte.
En el resto de patologias estudiadas, la rentabilidad tiene me-
nor fuerza, con un namero no desdenable de complicaciones.
Dada las caracteristicas del estudio, seria necesario un mayor
numero de pacientes para conclusiones mas robustas.

630/98. EXPERIENCIA INICIAL DE UN HOSPITAL
TERCIARIO EN LA TERAPIA CON DISPOSITIVOS
DE MODULACION DE LA CONTRACTILIDAD
CARDIACA

Elvira Carrién Rios, Jesuis Aceituno Cubero,
Isabel Maria Jorquera Lozano, Carlos Federico Gémez Navarro
y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La electromodulacién cardiaca
(CCM) constituye una terapia novedosa para pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), mal grado funcional y QRS estre-
cho. Consiste en optimizar la eficiencia del metabolismo del
calcio aplicando estimulos eléctricos a nivel endocardico du-
rante el periodo refractario absoluto.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos en los que
se aplica la técnica de CCM a pacientes con IC, tratamiento
6ptimo (TMO) y clase funcional II-IIl NYHA, con QRS estre-
cho. Se describen caracteristicas de los pacientes, aspectos
relacionados con la técnica y resultados del procedimiento.
Resultados: Desde junio de 2021 hasta la fecha se realizaron 2
implantes de dispositivos CCM. Ambos casos con miocardio-
patia dilatada de origen isquémico con disfuncién moderada,
sintomaticos a pesar de TMO. Ambos con QRS estrecho. La
edad media fue de 71 afios, un varén y una mujer. Los electro-
dos proximales presentaron una media de sensado de 7 mV
con una impedancia de 983 Q (ohmios), y los distales un sen-
sado de 10 mV con una impedancia de 824 Q. La estimulacién
se programo6 a 7,5 mV a 1,5 ms. A los 6 meses han experimen-
tado una mejoria de su clase funcional, de III a I-II de la
NYHA. Uno de los pacientes ha normalizado la FEVI.
Conclusiones: La terapia con CCM puede suponer una alter-
nativa segura en pacientes sintoméaticos con IC a pesar de
TMO y QRS estrecho. Nuestra experiencia inicial va acorde
con los ensayos previos que demuestran su papel en la mejo-
ria en la calidad de vida, la clase funcional y mejoria de FEVI.

630/99. SUSPENSION DE SACUBITRILO/VALSARTAN
EN PACIENTES CON IC: ANALISIS DE SUS CAUSAS
E IMPLICACION

Carlos Palacios Castellé!, Antonio Grande Trillo?,
Carmen Gonzalez de la Portilla’, Ignacio Sainz Hidalgo?,
Silvia Gémez Moreno!, Juan Antonio Sdnchez Brotons!,
Inés Sayago Silva?, Antonio Delgado Ariza*

y Gonzalo Barén-Esquivias*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: Una proporcién de pacientes con in-
suficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida (IC-
Fer) que reciben tratamiento con sacubitrilo/valsartan se ve
obligada a abandonar el farmaco en el seguimiento. Nuestro
objetivo es analizar las causas de la suspensién y estudiar la
repercusién prondstica consecuente.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
ambulatorios con IC-Fer que iniciaron tratamiento con sacu-
bitrilo-valsartan desde noviembre de 2016 a enero de 2021 en
un centro de tercer nivel y realizaron seguimiento de forma
ambulatoria. Se dividié la muestra en 2 grupos, en funcién de
la suspensién o no el fdrmaco. Analizamos las causas y com-
paramos la supervivencia de ambos grupos.

Resultados: Se analizaron 419 pacientes con una mediana de
seguimiento de 34 meses. Los pacientes que suspendieron el
farmaco tuvieron una menor probabilidad de recuperar fun-
cién ventricular (el 12,7 frente al 31,6%; p = 0,001). Ademas, el
grupo que suspendié el farmaco concentré el 29% de la mor-
talidad de la serie.

Conclusiones: El grupo que abandond el firmaco obtuvo una
menor probabilidad de recuperar funcién ventricular y una
peor supervivencia, si bien se trata de un grupo de mayor
riesgo, con peor clase funcional basal, anemia y demencia.

630/100. FEVI MEJORADA TRAS SACUBITRILO-
VALSARTAN: PREDICTORES Y PRONOSTICO

Carlos Palacios Castellé!, Antonio Grande Trillo?,
Carmen Gonzalez de la Portilla’, Ignacio Sainz Hidalgo?,
Silvia Gémez Moreno!, Juan Antonio Sdnchez Brotons!,
Inés Sayago Silva?, Antonio Delgado Ariza*

y Gonzalo Barén-Esquivias®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: El sacubitrilo/valsartan ha demos-
trado incrementar la fraccién de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo (FEVI) en diversos ensayos. Esta respuesta, mayor en
algunos subgrupos, asocia un mejor prondstico, aunque los
pacientes con FEVI mejorada estén infrarrepresentados en
los estudios. Nuestro objetivo es determinar los predictores
asociados a una mejoria de la FEVI tras inicio del sacubitrilo/
valsartan y valorar la repercusién prondstica consecuente.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con IC-Fer que iniciaron tratamiento con sacubitrilo-valsar-
tan desde noviembre de 2016 a enero de 2021 en un centro de
tercer nivel ambulatoriamente. Se definié FEVI mejorada en
aquellos pacientes con FEVI basal < 40%, que experimentaron
una mejoria de al menos el 10%, con una segunda medida de
FEVI > 40%. Analizamos los predictores de mejoria de FEVIy
una variable pronéstica combinada de mortalidad e ingresos
por insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se analizaron 419 pacientes con una mediana de
seguimiento de 34 meses.
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Conclusiones: Los pacientes no isquémicos y, sobre todo, con
menor tiempo de evolucién de la IC-FEr asocian mayor mejo-
ria de FEVI, lo cual ademas claramente modifica el pronéstico
de estos pacientes. Ello apoya la importancia de un inicio pre-
coz del fadrmaco, Unico factor a priori controlable por el clinico.
Por otro lado, estos pacientes no estan exentos de morbimor-
talidad como se aprecia, por lo que es una poblacién que con-
tinda precisando seguimiento y sobre la que se necesitan
mayores conocimientos.

630/101. CARACTERISTICAS BASALES'Y PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA TRICUSPIDE
SEVERA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

DE NUESTRO MEDIO

Ana Fernandez Ruiz
Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo fue analizar las
caracteristicas basales y el pronéstico de los pacientes con
insuficiencia tricispide severa (ITSEV) en un hospital univer-
sitario de nuestro medio.

Métodos: Se seleccioné retrospectivamente una muestra
aleatoria de todos los pacientes > 18 afios con ITSEV estudia-
dos con ecocardiografia del 1-1-2008 al 31-12-2017. Se realizé
un estudio descriptivo de las caracteristicas basales y se ana-
lizaron los eventos al seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 189 pacientes (edad 69 + 13 anos,
79% mujeres). Presentaron hipertensién arterial 127 pacien-
tes (67%), dislipemia 68 (36%), diabetes mellitus 60 (32%), pa-
tologia respiratoria crénica 14 (7%) y fibrilacién auricular
(FA) 152 (80%). Tenian enfermedad coronaria 22 pacientes
(11%), miocardiopatia 26 (14%) y valvulopatia izquierda sig-
nificativa (al menos moderada) 135 (71%). El mecanismo fue
afectacién organica de los velos en 28 casos (15%); relaciona-
da con electrocatéteres en 29 (15%); recidiva tras anuloplas-
tia tricispide en 10 (5%) y funcional en 122 (65%). Un 31%
habia sido ingresado por insuficiencia cardiaca previamente
y el 19% estaba en grado funcional III-IV a la inclusién. Un
60% presentd dilatacién y un 41%, disfuncién del ventriculo
derecho. Tras 5 + 3 aflos de seguimiento, 80 pacientes pre-
sentaron 177 ingresos por insuficiencia cardiaca y 103 falle-
cieron. Solo 19 pacientes fueron intervenidos en el
seguimiento. La probabilidad de supervivencia a 5 afos fue
del 56%, y la de supervivencia libre de ingreso por insufi-
ciencia cardiaca, del 42%.

Conclusiones: La ITSEV ocurre predominantemente en muje-
res hipertensas con valvulopatia izquierda significativa y FA,
y con mecanismo funcional. El prondstico es sombrio, y se
requieren urgentemente nuevos abordajes terapéuticos que
puedan mejorarlo.

630/102. PREDICTORES DE MORTALIDAD E INGRESOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA TRICUSPIDE SEVERA

Ana Fernandez Ruiz
Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo fue investigar los
predictores de mal prondstico en pacientes con insuficiencia
trictspide (IT) severa en un hospital universitario de nuestro
medio.

Métodos: Se selecciond retrospectivamente una muestra
aleatoria de todos los pacientes > 18 afios con IT severa estu-
diados con ecocardiografia del 1-1-2008 al 31-12-2017. Se in-
vestigaron los predictores independientes del objetivo

compuesto de muerte o ingreso por insuficiencia cardiaca (IC)
por el método de los riesgos proporcionales de Cox.
Resultados: Se incluyeron 189 pacientes (edad 69 + 13 anos,
79% mujeres). Tras 5 + 3 afios de seguimiento, 80 pacientes
presentaron 177 ingresos por insuficiencia cardiaca y 103 fa-
llecieron. La probabilidad de supervivencia libre de ingreso
por IC fue del 75, 55 y 42% a los 1, 3 y 5 afios. Los predictores
independientes del objetivo compuesto de muerte o IC fueron
el sexo femenino (HR: 0,40; IC95%, 0,23-0,70; p = 0,001), la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (HR: 0,31; IC95%,
0,12-0,77; p = 0,01), la fibrilacién auricular (HR: 3,16; IC95%,
1,66-6,03; p < 0,0005), el ingreso previo por ICC (HR: 1,92;
IC95%, 1,28-2,90; p = 0,002), el edema periférico en la visita
basal (HR: 1,91; IC95%, 1,22-2,98; p = 0,005), la hemoglobina
basal (HR: 0,81; IC95%, 0,72-0,92; p = 0,001), la IT torrencial
(HR: 8,41;1C95%, 1,69-41,91; p = 0,009), la velocidad maxima de
la senal de IT en m/s (HR: 2,11; IC95%, 1,49-2,98; p < 0,0005), el
mecanismo delaIT (p =0,001) y el empleo de diuréticos basa-
les (HR: 2,47; 1C95%, 1,09-5,62; p = 0,03).

Conclusiones: La IT severa presenta una supervivencia libre
de IC muy baja a medio plazo. Factores clinicos y ecocardio-
graficos permiten identificar los subgrupos con peor pronés-
tico.

630/103. IMPACTO PRONOSTICO DEL MECANISMO
DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDE SEVERA

EN UNA SERIE DE PACIENTES DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DE NUESTRO MEDIO

Ana Fernandez Ruiz, Martin Ruiz Ortiz,

Maria Dolores Mesa Rubio, Adriana Resua Collazo,
Consuelo Fernandez-Avilés Irache,

Gloria Maria Heredia Campos, Ana Rodriguez Almodévar,
Fatima Esteban Martinez, Ménica Maria Delgado Ortega
y Manuel Pan Alvarez-Ossorio

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo fue analizar el im-
pacto pronéstico del mecanismo de la insuficiencia tricispi-
de (IT) severa en una serie de pacientes de un hospital
universitario de nuestro medio.

Métodos: Se seleccion6 retrospectivamente una muestra
aleatoria de todos los pacientes > 18 anos con IT severa es-
tudiados con ecocardiografia en un hospital universitario
del 1-1-2008 al 31-12-2017. Se clasificé la ITSEV en 6 grupos
segln su mecanismo y se analizaron los eventos al segui-
miento.

Resultados: Se incluyeron 189 pacientes (69 + 13 afnos, 79%
mujeres) con IT severa. El mecanismo fue afectaciéon organica
de los velos en 28 casos (15%); relacionada con electrocatéte-
res en 29 (15%); recidiva tras anuloplastia tricuspide en 10
(5%); funcional relacionada con valvulopatias izquierdas sig-
nificativas en 88 (47%), con hipertensién pulmonar (tipos Iy
I1I) 16 (8%) y con dilatacién del anillo 18 casos (10%). Tras 5 + 3
anos de seguimiento, 80 pacientes ingresaron por insuficien-
cia cardiaca y 103 fallecieron. Las supervivencias total y libre
de ingreso por insuficiencia cardiaca (ICC) a 5 afios fueron del
85, 37, 40, 57, 38 y 64% (p = 0,004) y 74, 21, 20, 44, 31y 40% (p <
0,0005), para los distintos mecanismos de IT severa, respecti-
vamente. Tras ajustar por las caracteristicas basales el meca-
nismo no fue un predictor independiente de supervivencia,
pero si de supervivencia libre de ICC.

Conclusiones: En nuestro medio, el mecanismo predominan-
te de 1a IT severa es funcional en relacién con valvulopatias
izquierdas. El prondéstico es significativamente peor en pa-
cientes con electrocatéteres o recidiva tras anuloplastia, y
més favorable en aquellos con afectacién orgénica de velos.
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630/104. LA IMPORTANCIA DEL TRIAJE
EN URGENCIAS EN LA ORIENTACION INICIAL
DE LA PERDIDA TRANSITORIA DEL CONOCIMIENTO

Angel Martinez Lara’, Francisco José Guerrero Marquez?
y Alberto Luis Avilés Toscano?

'Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital de La Serrania, Ronda,
Malaga. ?Unidad de Cardiologia, Hospital de La Serrania, Ronda,
Malaga.

Introduccién y objetivos: La pérdida transitoria del conoci-
miento (PTC) es una entidad heterogénea frecuente en urgen-
cias. Entre sus posibles etiologias destaca el sincope, que se
caracteriza por ser una PTC de inicio rapido y duracién corta
con posterior recuperacién espontanea completa, con una
prevalencia del 1 al 3%. La aproximacién inicial que se realiza
desde el triaje es fundamental para establecer la situacién
inicial del paciente y una orientacién diagnéstica inicial que
posteriormente serd corroborada por los facultativos. El obje-
tivo del estudio es analizar sila informacién procedente del
triaje se corrobora con el diagnéstico posterior.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de los pa-

» «

cientes con motivo de admisién “mareos”, “perdida transito-
ria del conocimiento”, “presincope” y “sincope” durante 15
meses en nuestro centro hospitalario de &mbito rural.
Resultados: La muestra incluye a 271 pacientes. De estos, 217
(80,00%) presentaron como motivo de triaje sincope, 27
(9,96%) presincope, 9 (3,32%) mareos y el 0% pérdida transito-
ria del conocimiento. De los 217 pacientes con sincope como
motivo de triaje, 179 (82,48%) presentaron clinicamente un
sincope, 42 (19,35%) un presincope, 12 (5,52%) un episodio
convulsivo, 1 (0,46%) un episodio de parestesias y 1 (0,46%) un
accidente cerebrovascular.

Conclusiones: La correcta clasificacién del sincope desde el
triaje del servicio de urgencias es fundamental a la hora de la
orientacién inicial del paciente, al ser una patologia muy fre-
cuente. Se deberia reforzar los términos de PTC segin nos re-
marcan las nuevas guias de la Sociedad Europea de Cardiologia.

630/105. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
PERCUTANEO DEL TRONCO CORONARIO IZQUIERDO
EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA

Ignacio Gallo Fernédndez', Daniel Pastor Wulf?’,

Josué Lépez Baizan', Marta Serrano Criado?,

Rafael Gonzalez Manzanares? Guisela Flores Vergara’,
Guillermo Duenas Perez’, Soledad Ojeda Pineda’,

Manuel Pan Alvarez-Ossorio' y Francisco José Hidalgo Lesmes"

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: El objetivo del estudio fue analizar la
factibilidad y seguridad del tratamiento percuténeo del tronco
coronario izquierdo (TCI) en pacientes de edad avanzada so-
metidos a cateterismo cardiaco por angina estable o sindrome
coronario agudo, y que no eran candidatos a revascularizacion
quirturgica por alto riesgo quirdrgico o decisién médica.
Métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo y retrospectivo. En
el que se incluyeron a 140 pacientes de 75 o més afios que pre-
sentaban lesién del TCI (aislada o asociada a otras lesiones
coronarias) y cuya estrategia de tratamiento fue la revascula-
rizacién percuténea.

Resultados: Durante este periodo se trataron un total de 165
pacientes en nuestro centro. La edad media fue de 81 + 4 afios
y el 64% (89 pacientes) eran varones. En la mayoria de los pa-
cientes (59%), la presentacién clinica fue el sindrome corona-
rio agudo. Cumplian criterios de fragilidad/alta comorbilidad
asociada 75 pacientes, en los que predominaba la toma de

AINE como principal variable. Se obtuvo éxito inmediato en
el procedimiento en el 97%, con una mortalidad intrahospita-
laria del 7%. Tras una mediana de seguimiento de 19 meses,
se registraron 29 eventos cardiacos adversos (20%): 3 pacien-
tes sufrieron un infarto de miocardio no fatal, 7 precisaron
nueva revascularizacién y 19 fallecieron por causa cardiaca.
Sin embargo, hasta un 11% (15 pacientes) fallecieron por cau-
sas no cardiacas en el seguimiento.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo del TCI en pacientes
de edad avanzada y con multiples comorbilidades asociadas
podria considerarse una opcién factible en esta poblacién es-
pecial. La tasa de eventos cardiacos en el seguimiento parece
aceptable.

630/106. CARDIOPAT{A HIPERTENSIVA Y AMILOIDOSIS
CARDIACA POR TRANSTIRREINA: PREVALENCIA'Y
DIFERENCIAS CLINICAS Y PRONOSTICAS

Ignacio Gallo Fernandez, Rafael Gonzalez Manzanares,
Cristina Pericet Rodriguez, Josué Lépez Baizan,

Daniel Pastor Wulf, Ménica Maria Delgado Ortega,

Maria Dolores Mesa Rubio, Juan Carlos Castillo Dominguez,
Manuel Anguita Sanchez y José Lépez Aguilera

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia hipertensiva (CHTA)
es causa de insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién
preservada (ICFEp). Nuestro objetivo fue evaluar la prevalen-
cia de ATTR en una cohorte de pacientes diagnosticados de
CHTA y establecer diferencias clinicas, electrocardiograficas,
ecocardiograficas (ETT) y prondsticas entre ellas.

Métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva todos los pa-
cientes con CHTA a los que se solicité una gammagrafia car-
diaca con 99mTc-DPD para estudio de ATTR en nuestro
centro. Se excluyeron aquellos con diagnéstico de otro tipo de
amiloidosis. Se utilizé t-Student y U-Mann Whitney para
comparar las variables cuantitativas de ambos grupos y x* y
Fischer para las cualitativas. Mediante Kaplain-Meyer y log
rank se compararon los eventos al seguimiento.

Resultados: De los 148 pacientes estudiados, 72 cumplieron los
criterios de inclusién: 33 ATTR y 39 CHTA. Los pacientes con
ATTR presentaron niveles mas elevados de troponinas y NT-
proBNP. En el ECG presentaron mas frecuentemente patrén de
pseudoinfarto, y alteraciones de la conduccién en general. En
ETT presentaron mayor hipertrofia, disfuncién ventricular iz-
quierda y presiones de llenado elevadas. En el seguimiento, se
encontré una mayor necesidad de implante de marcapasos,
una tendencia a una mayor mortalidad y de desarrollo de FA.
No hubo diferencias en cuanto a reingresos hospitalarios.
Conclusiones: La ATTR es una enfermedad prevalente, con
una frecuencia mayor a la esperada en pacientes diagnostica-
dos de CHTA. Los pacientes con ATTR presentaron diferen-
cias clinicas, electrocardiogréficas, ecocardiograficas y
prondsticas respecto a los pacientes con CHTA.

630/107. SINDROME CORONARIO AGUDO
CON ELEVACION DE ST EN PACIENTES JOVENES:
UNA POBLACION A TENER EN CUENTA

Carlos Barea Gonzalez, Diego Félix Arroyo Moiiino,
Marta Pelaz Sdnchez, Juan Carlos Garcia Rubira
y Néstor Garcia Gonzélez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los pacientes jévenes presentan
cardiopatia isquémica cada vez con mayor frecuencia, aun-
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que los registros de esta poblacién son escasos. Nuestro obje-
tivo es analizar las caracteristicas de estos pacientes, asi
como su pronostico.

Métodos: Registro unicéntrico y observacional de los pacien-
tes con edad < 45 afios que ingresan en la unidad coronaria
con diagnéstico de SCACEST entre 2010-2022. Se aplicé la es-
tadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de los
pacientes. El seguimiento se realizé con la plataforma clinica
del Sistema Andaluz de Salud.

Resultados: Se incluyeron 198 pacientes, siendo el 87% varones
con edad media de 41 afios. E1 80% eran fumadores y el 49% te-
nian IMC > 25, el 34% presentaron antecedentes familiares de CI.
La prevalencia de HTA, DM2 y DLP fue del 28, 5,1 y 37,4% respec-
tivamente. El mecanismo principal del evento fue la rotura de
placa de ateroma (87,4%), siendo la enfermedad monovaso
(69,2%) la afectacién fundamental. E1 63,1% presenté oclusién
coronaria completa en la angiografia. Respecto al pronéstico, la
mortalidad intrahospitalaria fue del 1,5 y el 1,5% en el segui-
miento. El 27% de los pacientes reingresaron, aunque solo el
30,2% de este total presentaron un nuevo evento coronario.
Conclusiones: En nuestra poblacién, la prevalencia de tabaquis-
mo y sobrepeso/obesidad es elevada, con menor influencia de
otros FRCV clasicos y con un peso relevante de los antecedentes
familiares. El pronéstico a corto plazo es excelente, pero los re-
ingresos son relativamente frecuentes, por lo que la prevencién
secundaria se antoja fundamental en estos pacientes.

630/108. PREDICTORES DE DESARROLLO DE
ARRITMIAS EN ADULTOS CON ANOMALIA DE EBSTEIN

Amadeo José Wals Rodriguez,

Pastora Gallego Garcia de Vinuesa’, Antonia Pijuan Domenech?,
Maria José Rodriguez Puras’, Berta Miranda Barrio?,

Blanca Gordon Ramirez?, Raquel Ladron Abia’,

Victor Gonzalez Fernandez? y Laura Dos Subird?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla. ?Unidad de Cardiologia, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las arritmias son frecuentes en pa-
cientes con anomalia de Ebstein (AE), sin embargo, no se han
identificado predictores de desarrollo de arritmias durante el
seguimiento. Nuestros objetivos son evaluar la incidencia de
eventos arritmicos e identificar predictores de desarrollo de
arritmias en adultos con AE.

Métodos: En una cohorte multicéntrica de 123 pacientes adul-
tos con AE seguidos durante una mediana de 6 afios (IQ 2-12),
examinamos retrospectivamente datos demograficos y clini-
cos, arritmias y hospitalizaciones. La supervivencia entre los
grupos se compar6 mediante log rank y la asociacién de cada
una de las variables con los eventos se evalué mediante ana-
lisis de Cox univariado. Las variables con nivel de significa-
cién < 0,05 se incluyeron en andlisis multivariado.
Resultados: La mediana de edad al final del seguimiento fue
de 47 afos (IQ 33-60) y el 61,8% (n = 76) eran mujeres. Tenian
defectos asociados (DA) 72 pacientes. Un total de 43 pacientes
(34%) fueron sometidos a reparacién y 11(8,9%) precisaron re-
intervencién. Durante el seguimiento, 40 pacientes (32,5%)
tuvieron arritmias supraventriculares (AS), principalmente
flutter auricular (n = 19; 15,6%) y fibrilacién auricular (n = 14;
11,5%); 12 pacientes (9,8%) desarrollaron bloqueo auriculo-
ventricular (BAV) de alto grado. En el modelo multivariado,
las variables basales asociadas a la aparicién de arritmias su-
praventriculares fueron la historia de cianosis (HR: 2,269;
1C95%, 1,104-4,666; p = 0,026) y clase funcional (CF) sintomati-
ca (HR: 2,620; IC95%, 1,062-6,465; p = 0,037). En el caso del BAV
de alto grado, las variables basales asociadas fueron la insufi-

ciencia cardiaca (HR: 32,546; 1C95%, 2,534-418,067; p = 0,008) y
protesis valvular (HR: 7,993; IC95%, 1,396-45,770; p = 0,020).
Conclusiones: La incidencia de arritmias en adultos con AE es
alta. La historia previa de cianosis y la CF sintomatica son
predictores de AS en el seguimiento. IC y prétesis valvular
son predictores de BAV en el seguimiento.

630/110. LA RECURRENCIA DEL SINCOPE
COMO INDICADOR HACIA LA CARDIOGENICIDAD
DEL SINCOPE

Angel Martinez Lara’, Francisco José Guerrero Marquez?
y Alberto Luis Avilés Toscano?

'Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital de La Serrania, Ronda,
Malaga. ?Unidad de Cardiologia, Hospital de La Serrania, Ronda,
Malaga.

Introduccién y objetivos: El sincope es una pérdida transito-
ria del conocimiento de inicio rdpido y duracién corta con
posterior recuperacién espontdnea completa. Su asociacién
con una patologia cardiaca previa influye en la orientacién
del cuadro agudo a la hora de la toma de decisiones. El objeti-
vo es evaluar el perfil recurrente de los sincopes y su posible
relacién con cardiopatia previa.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de los pa-
cientes con episodio sincopal durante 15 meses en nuestro
centro hospitalario de &mbito rural.

Resultados: El tamafio muestral de nuestra poblacién fue de
189 pacientes con sincopes. De estos, 91 (48,14%) presentaban
HTA 'y 35 (18,51%) diabetes mellitus tipo 2. Respecto a la pato-
logia cardiaca preexistente, 29 (15,34%) presentaban FA-flutter,
12 (6,34%) valvulopatias (al menos moderada), 6 (3,17%) sinco-
pes previos, 3 (1,58%) sindrome coronario crénico y otros 3
(1,58%) miocardiopatia hipertréfica. Un paciente (0,52%) era
trasplantado cardiaco. Con respecto a la recurrencia de los
sincopes, hasta el 22,75% (43) habian sufrido cuadros previos.
Sin embargo, 12 de estos pacientes tenian algin grado de pa-
tologia cardiaca preexistente (27,9%) (p = 0,65).

Conclusiones: En nuestra muestra de 189 enfermos no existe
una asociacién significativa entre la recurrencia de los sinco-
pesy la patologia cardiaca preexistente. El grupo de arritmias
de aparicién de novo es el grupo donde aparecieron el mayor
numero de sincopes.

630/111. PRETRATAMIENTO EN SfNDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

Luis Lépez Flores, Alejandro Gémez Gonzalez,
Néstor Garcia Gonzalez, Fernando Altarejos Salido,
Margarita Montero Parrilla, Juan Carlos Garcia Rubira

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: En el sindrome coronario agudo sin
elevaciéon del ST (SCASEST), existen 2 estrategias respecto a
la antiagregacién: administrar de forma rutinaria un segun-
do antiagregante una vez establecido el diagnéstico clinico
(«pretratamiento») o afiadirlo una vez conocida la anatomia
coronaria. Las guias de 2020 de la ESC sobre SCASEST se de-
cantan por la segunda opcién cuando se va a optar por una
estrategia invasiva temprana.

Métodos: El objetivo de nuestro trabajo, observacional y re-
trospectivo, es comparar resultados clinicos tras adoptar un
protocolo en el que se indica no pretratar de forma rutinaria
(a partir de marzo del 2021).

Resultados: Se incluyen 191 pacientes (90 en el grupo de pretra-
tamiento y 101 en no pretratamiento del ano anterior al inicio
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del nuevo protocolo). No hubo diferencias en las caracteristicas
basales, en las escalas GRACE, TIMI y CRUSADE al ingreso, nien
la necesidad de inotrépicos. En el grupo de no pretratados hubo
una mayor frecuencia de Killip III/IV (el 7,8 frente al 19,8%). En
ambos grupos, la mortalidad total durante el ingreso hospitala-
rio, el riesgo de reinfarto y de ictus fueron similares. En el grupo
de no pretratamiento hubo una menor incidencia de hemorra-
gias relevantes, aunque no se alcanzé una diferencia estadisti-
camente significativa (el 10 frente al 6%). La revascularizacién
quirtrgica fue mayor en el grupo de no pretratamiento de for-
ma significativa (el 1,1 frente al 7,9%; p = 0,026).

Conclusiones: La estrategia de no pretratar se asocié a una
mortalidad y resultados isquémicos similares, con una ten-
dencia a la reduccién de sangrados, y a una mayor revascula-
rizacién quirudrgica.

630/112. TELE-REHABILITACION CARDIACA:
UNA REALIDAD A NUESTRO ALCANCE

Carlos Barea Gonzalez', Rocio Martinez Nunez?,
Luis Lépez Flores?, Fernando Altarejos Salido?,
Maria José Lépez Marco?, Laura Prieto Valiente?
y Maria del Mar Martinez Quesada*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. ?Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: Las restricciones por la pandemia
han impulsado el desarrollo de la consulta virtual. En 2021 ini-
ciamos un programa de rehabilitacién cardiaca supervisado
teleméaticamente (TRC), por lo que nos propusimos analizar su
seguridad y resultados respecto al programa convencional.
Métodos: Se analizaron los pacientes que realizaron rehabili-
tacién cardiaca en un hospital terciario en los afios 2020-2021.
El programa de TRC consistia en un entrenamiento presen-
cial con seguimiento semanal (telefénico/APP) o entrena-
miento virtual por videollamada.

Resultados: Se analizan 414 pacientes, de los cuales 97 realiza-
ron el programa a distancia. E1 85% fueron varones con edad
media de 56 anos. El 88,7% present6 un SCA reciente. No hubo
diferencias en la distribucién por sexo, diabetes o tabaquismo.
Los que realizaron TRC eran més jovenes (53,5 + 8 frente a 57,4
+ 9 anos; p = 0,000) y con menor proporcién de arteriopatia pe-
riférica. Tuvieron mejor capacidad funcional (9,4 + 2 frente a 6,7
+ 2,5 MET; p = 0,000) y percepcién de calidad de vida (58 + 22
frente a 56 + 21 en el cuestionario SF-36) en la evaluacién ini-
cial. Los niveles de cLDL y PAd fueron similares en ambos gru-
pos, con mejor control glucémico en el grupo de TRC (5,8 frente
a 6,2 de HbA1; p = 0,026), aunque con peor control de PAs (el 83
frente al 91%; p = 0,030). No hubo diferencias en el incremento
de la capacidad funcional, pérdida de peso ni calidad de vida.
No hubo complicaciones ni abandonos en el grupo tele-RHB.
Conclusiones: El programa de TRC es seguro, factible y consi-
gue resultados equivalentes al programa presencial. El control
de la PA debe intensificarse en estos pacientes en lo sucesivo.

630/113. RELEVANCIA DE LAS PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS ORIENTADAS A LA CLINICA
DEL PACIENTE EN EL MANE]JO INICIAL DEL SINCOPE

Angel Martinez Lara’, Francisco José Guerrero Marquez?
y Alberto Luis Avilés Toscano?

'Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital de La Serrania, Ronda,
Malaga. ?Unidad de Cardiologia, Hospital de La Serrania, Ronda,
Malaga.

Introduccién y objetivos: Las pruebas complementarias de
realizacién inicial en el sincope son la toma de la presién ar-

terial en decubito y bipedestacion, y la realizacién de un elec-
trocardiograma. Estas determinaran si el paciente requiere
pruebas complementarias adicionales. El objetivo es valorar
si la solicitud de pruebas complementarias influye en el pro-
nostico del paciente, sobre todo la utilidad del anélisis de san-
gre con la determinacién de troponinas.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de las prue-
bas complementarias de los pacientes con sincope en urgen-
cias durante 15 meses.

Resultados: De los 189 pacientes con episodio sincopal, a 178
(94,17%) se les realizé una toma de presién arterial en decibi-
to y a ninguno se les realiz6 el test del ortostatismo ni del
seno carotideo. Al 88,36% se le realizé analitica de sangre, con
determinacién de troponina en el 81,32%. De estos, 15 mos-
traron una elevacién por encima del punto de corte de nues-
tro centro (hsTpl: 45.430 ng/dl). Solo hubo 1 fallecimiento en
el contexto del COVID-19 (p = 0,88). Tampoco hubo relacién
con la implantacién de marcapasos (p = 0,10). Se realizé elec-
trocardiograma al 92,59% (175). Aparecieron alteraciones en
el 24,00%, presentando relacién entre la alteracion y el falleci-
miento (p = 0,01). No la hubo respecto al implante de marca-
pasos (p = 0,50). La tomografia computarizada se realiz6 a 12
pacientes (6,34%), principalmente secundaria al traumatismo
craneoencefalico en paciente anticoagulado.

Conclusiones: El manejo del sincope en urgencias no debe es-
tar protocolizado con la solicitud de analitica sanguinea con
biomarcadores cardiacos. Una buena anamnesis, exploracién
y andlisis del electrocardiograma pueden tener valor pronds-
tico en términos de mortalidad.

630/114. TAPONAMIENTO CARDIACO EN LA UNIDAD
CORONARIA

Luis Lopez Flores', Maria Correa Romero?,
Néstor Garcia Gonzalez?, Fernando Altarejos Salido?,
Maria Del Carmen Lépez Flores' y Juan Carlos Garcia Rubira’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. 2Universidad de Sevilla, Sevilla.

Introduccién y objetivos: El taponamiento cardiaco constitu-
ye una emergencia médica que puede ser revertida con un
reconocimiento rapido y un tratamiento adecuado. La fre-
cuencia de las diferentes etiologias varia en funcién de la
geografia y de los criterios de seleccién del estudio. El cuadro
agudo sigue teniendo consecuencias pronésticas importan-
tes, ya que puede ser la primera manifestacién de una enfer-
medad oncolégica. El objetivo de nuestro trabajo fue revisar
las causas, la forma de presentacién y las variables asociadas
a diagnoéstico de malignidad o muerte en el seguimiento en
los pacientes sometidos a drenaje de derrame pericardico en
la unidad coronaria de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se incluyen a los pacientes sometidos a pericardio-
centesis o a drenaje quirdrgico de derrame pericardico con
ingreso en unidad coronaria entre septiembre de 2019 y sep-
tiembre de 2021.

Resultados: Se realizaron 39 procedimientos de drenaje peri-
cardico en 36 pacientes. Los diagnésticos mas frecuentes fue-
ron cancer (42,9%, de los que el 40% no tenia diagndstico
previo de cancer), iatrogénico (5,7%), pericarditis (14,3%) y
postoperatorio de cirugia cardiaca (11,4%). A los 3 meses, 7
pacientes (20%) habian fallecido, 6 por cancer. En el liquido
pericardico, la glucosa y proteinas bajas se asociaron a malig-
nidad. El aspecto del liquido (seroso/hematico) y la forma de
presentacion clinica no permitieron predecir etiologia malig-
na del derrame ni mortalidad a los 3 meses.

Conclusiones: El taponamiento cardiaco es una situacién cli-
nica grave con buena evolucién intrahospitalaria tras el tra-
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tamiento adecuado. La causa maés frecuente es el cancer, con
una alta mortalidad en el seguimiento a corto plazo.

630/115. RESULTADOS DE UN PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Luis Lopez Flores’, Carlos Barea Gonzalez?,
Rocio Martinez Nunez!, Maria José Lopez Marco?,
Laura Prieto Valiente? y Maria del Mar Martinez Quesada’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La rehabilitacién cardiaca (RC) ha
demostrado claros beneficios en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC). Sin embargo, raramente se remiten a estos pa-
cientes a las unidades de RC.

Métodos: Se analizaron pacientes con IC crénica que completa-
ron el programa en 2020 y 2021 en un hospital terciario. Se valo-
raron las caracteristicas demograficas y clinicas. Al finalizar el
programa, se realizé una valoracién clinica, analitica y con er-
gometria con consumo de oxigeno para evaluar los resultados.
Resultados: Se incluyen 36 pacientes, 83% varones, edad me-
dia de 56 + 14 afios, 44% diabéticos y 53% fumadores, con FEVI
basal del 38 + 9%. En la prueba de esfuerzo (PE) inicial, se con-
siguié un RER > 1 en todos los casos. El consumo pico fue de
13 + 4 ml/kg/min. El slope CO, fue patolégico en el 65% de los
casos. Tras el programa, se consiguieron valores objetivo de
cLDL en el 58% y de HbAlc en el 72%. Se objetivé una mejoria
en el cuestionario de calidad de vida (SF 36) de 9,4 + 16 puntos.
El peso se modificé escasamente (0,2 + 5 kg).

Se observé un incremento del consumo de O, pico de 1,4 + 2
ml/kg/min y del consumo de O, en el umbral anaerobio de 1,2
+ 3 ml/kg/min. Los indices de ineficiencia ventilatoria mejo-
raron ligeramente. No se encontré ningiin predictor clinico ni
parametro de la ergoespirometria inicial que permitiera pre-
decir mejoria funcional con el programa. No hubo incidencias
durante los entrenamientos en el gimnasio.

Conclusiones: En IC crénica, la RC fue segura y consigui6 le-
ves aunque significativas mejorias en la capacidad funcional.

630/116. INFLUENCIA DE LA VALORACION
GERIATRICA INTEGRAL EN LA ESTRATEGIA

DE REVASCULARIZACION EN PACIENTES DE EDAD
AVANZADA'Y SINDROME CORONARIO AGUDO

Maria Victoria Doncel Abad’, Ada del Mar Carmona Segovia?,
Ana Isabel Molina Ramos!, Victor Manuel Becerra Mufioz!,
Jorge Rodriguez Capitan’, Francisco Javier Pavon?,

Manuel Jiménez Navarro?, Maria Flores Lopez?,

Dina Medina Vera® y Paloma Marquez Camas"

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga. *Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El sindrome coronario agudo (SCA) en
la edad avanzada supone un reto diagnoéstico y terapéutico, ya
que son pacientes infrarrepresentados en los ensayos clinicos y
presentan enfermedad coronaria compleja, comorbilidad y fra-
gilidad, lo que podria condicionar la estrategia de revasculariza-
cién (completa frente a incompleta). El objetivo de este estudio es
valorar la influencia de la fragilidad, comorbilidad y deterioro
cognitivo del paciente con edad avanzada y SCA en la estrategia
de revascularizacién percutanea (completa frente a incompleta).
Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye a pa-
cientes mayores de 70 afios que ingresan por un SCA en hospital
de tercer nivel, sometidos a cateterismo y revascularizacién. Se
realiz6 una valoracién geriatrica integral mediante las escalas

de Frail (fragilidad), escala de Pfeiffer (deterioro cognitivo), indi-
ce de Barthel (dependencia) e indice de Charslon (comorbilidad).
Resultados: Se incluy6 a 87 pacientes (65% hombres), con edad
media de 80,52 anos. E1 31,4% de los pacientes recibi6 revas-
cularizacién completa y el 33,1 % punttan positivamente en
alguna de las escalas. Entre estos ultimos, el porcentaje de
revascularizacién completa fue del 33,3% (frente al 29,4% en-
tre los que no punttan en las escalas; p = 0,72). Entre los pa-
cientes revascularizados de forma completa, el 54,5% puntud
en alguna de las escalas.

Conclusiones: No objetivamos asociacién entre las escalas de
valoracién geriatrica y la estrategia de revascularizacién per-
cutdnea realizada en nuestro centro.

630/117. USO DE BETABLOQUEANTES
EN AMILOIDOSIS CARDIACA POR DEPOSITO
DE TRANSTIRETINA: ;CENICIENTA O VERDUGO?

Cristina Pericet Rodriguez, José Lopez Aguilera,

Ignacio Gallo Fernandez, Rafael Gonzalez Manzanares,
Josué Lopez Baizan, Ménica Delgado Ortega,

Dolores Mesa Rubio, Juan Carlos Castillo Dominguez,
Joaquin Ruiz De Castroviejo y Manuel Anguita Sanchez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: En pacientes con amiloidosis por de-
posito de transtirretina (ATTR), el uso de terapias de bloqueo
neurohormonal, como los betabloqueantes, se ha asociado a
la aparicién de hipotensién y bradicardias que ha hecho pre-
cisar una suspensién de este tratamiento. El objetivo es in-
vestigar si existe asociacién entre la toma de betabloqueantes
y el pronéstico de los pacientes con ATTR.

Métodos: Estudio unicéntrico, longitudinal, retrospectivo, de
39 pacientes registrados con ATTR (7 ATTRv y 32 ATTRwt), se
dividieron en 2 grupos: grupo 1, aquellos que recibian trata-
miento con betabloqueante en el momento de su inclusién en
el registro; grupo 2, aquellos que no. Se evalué el impacto a
medio plazo en términos de mortalidad, reingresos por IC o
necesidad de marcapasos.

Resultados: No hubo diferencias en caracteristicas basales de
ambos grupos; grupo 1 (19 pacientes [48,7%)], 78 + 9 anos, FE 49
+13%, SIV 17,5 + 3 mm, 68,4% varones, 47,4% FA); grupo 2 (20
pacientes [51,3%], 76 + 13 anos, FE 55 + 17%, SIV 16,5 + 3,5 mm,
80% varones, 45% FA). Supervivencia media 40,4 + 42 meses.
Los pacientes con ATTR en tratamiento con betabloqueantes
tuvieron similares tasas de complicaciones en el seguimien-
to: mortalidad del 31,6 frente al 25,0%, log rank-p 0,239; rein-
greso por IC el 52,6 frente al 30,0%, log rank-p 0,324; marcapasos
el 29,4 frente al 21,0%, log rank-p 0,333.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con ATTR, el uso de
betabloqueantes no se asocié a un peor prondstico en términos
de mortalidad, reingresos por IC o necesidad de marcapasos.

630/118. MANEJO ANTITROMBOTICO

EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
REVASCULARIZADO CON EXITO Y PRIMER EPISODIO
DE FIBRILACION AURICULAR REVERTIDA

DURANTE LA FASE DE ISQUEMIA AGUDA

Jesus Rodriguez Nieto?, Jesis Rodriguez Nieto?,
Rafael Gonzalez Manzanares, Alejandro Gutiérrez Barrios?,
Tomds Benito Gonzalez® y Francisco Hidalgo Lesmes!

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz. *Unidad de Cardiologia, Complejo Asistencial
Universitario de Ledn, Leon.
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Introduccién y objetivos: Analizar el manejo antitrombético
que se realiza en pacientes que ingresan por sindrome coro-
nario agudo (SCA) revascularizado con éxito, y desarrollan un
primer episodio de fibrilacién auricular que revierte (FAR) du-
rante la fase de isquemia aguda.

Métodos: Registro multicéntrico observacional retrospectivo
en el que se incluyeron pacientes consecutivos con FAR en el
contexto de un sindrome coronario agudo. Se agruparon los
pacientes segin recibieran anticoagulacién al alta asociada a
antiagregacion o solo antiagregacion. El objetivo primario fue
un combinado de eventos hemorragicos e isquémicos al afio de
seguimiento (sangrado mayor/menor clinicamente relevante,
AlT/ictus, muerte cardiovascular, infarto agudo de miocardio).
Resultados: Se incluyeron 83 pacientes (71 + 11 anos; 25,3%
mujeres, Chad-Vasc 4 [IQR 3-5], Has bled: 3 [IQR 2-4]), de los
cuales 53 (63,9%) recibieron anticoagulante oral. No hubo di-
ferencias significativas entre las caracteristicas basales de
ambos grupos. Al afio de seguimiento el end point primario
ocurrié en 13 (24,5%) de los pacientes que recibieron anticoa-
gulacién y en 3 (30%) de los pacientes no anticoagulados (p =
0,15). Ocurrieron 8 (15,1%) sangrados mayores/menores clini-
camente relevantes en el grupo de anticoagulados y 1 (3,4%)
en el grupo de no anticoagulados (p = 0,149). Hubo 5 (9,4%)
MACE en el grupo de anticoagulados frente a 2 (6,7%) en el
grupo de no anticoagulados.

Conclusiones: La adicién de anticoagulacién oral parece ser la
estrategia mas seguida en la practica clinica, aunque muestra
una tendencia a una mayor tasa de eventos adversos al segui-
miento.

630/119. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
DESDE LA PERSPECTIVA DEL SEXO i
EN UNA CONSULTA DE CARDIOONCOLOGIA

Josué Lopez Baizan, Ignacio Gallo Fernandez,

Daniel Pastor Wulf, Gloria Maria Heredia Campos,

Consuelo Fernandez Avilés Irache, Fatima Esteban Martinez,
Martin Ruiz Ortiz, Ana Rodriguez Almodévar,

Moénica Delgado Ortega y Dolores Mesa Rubio

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La enfermedad cardiovascular y las
neoplasias son las principales causas de muerte y discapaci-
dad en ambos sexos. Ambas entidades estan conectadas por
mecanismos fisiopatolégicos y comparten factores de riesgo
que ensombrecen el prondstico durante el tratamiento anti-
tumoral. El objetivo del estudio es describir la prevalencia de
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) modificables en
una consulta de cardiooncologia, y analizar su distribucién
en funcién del sexo.

Métodos: Se recogi6 la prevalencia de FRCV de los pacientes
atendidos, y se analizaron en funcién del sexo mediante el
test de chi al cuadrado.

Resultados: Desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020 se
valoraron 293 pacientes en la consulta de cardiooncologia, un
65% (191) mujeres con una edad media de 59 + 14 afios. De
forma global, un 25% (75) tenia antecedentes de tabaquismo
activo, un 30% (89) era hipertenso, un 14% (41) diabético, un
19% (55) dislipémico y un 15% (45) presentaba obesidad. La
mayoria tenia un solo FRCV registrado, 84 (29%), 54 pacientes
tenian 2 (18%), 22 tenian 3 (7,5%), y 9 (3,1%) 4 o mas FRCV. Se
observé una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al consumo de tabaco y presencia de dislipemia, sien-
do mayor en hombres. La presencia de algin FRCV, asi como
de multiples FRCV (4 o méas) fue mas comun en hombres.
Conclusiones: La prevalencia de FRCV en la consulta de car-
diooncologia fue elevada y ligeramente superior en varones,

resultados concordantes con la literatura. Las consultas de
cardiooncologia son una herramienta fundamental en el
diagnoéstico, control y tratamiento de los FRCV.

630/120. UTILIDAD DEL USO DE LA ESTRATEGIA

DE CORREGISTRO CON IFR EN LESIONES CORONARIAS
LARGAS Y/O DIFUSAS (ESTUDIO ILARDI): ANALISIS
INTERMEDIO DE LOS PRIMEROS 50 PACIENTES

Daniel Pastor Wulf, Ignacio Gallo Fernandez,

Josué Lopez Baizan, Guisela Flores Vergara,

Soledad Ojeda Pineda, Manuel Pan Alvarez-Ossorio,
Javier Suarez De Lezo Herreros De Tejada,

Miguel Angel Romero Moreno, Guillermo Duefias Pérez
y Francisco José Hidalgo Lesmes

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: El objetivo del estudio es valorar la
utilidad del corregistro con la técnica del indice diastélico
instantaneo sin ondas (iFR) en la revascularizacién percuta-
nea de arterias coronarias con lesiones largas, difusas y en
tandem (LLDT).

Métodos: Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, multicén-
trico, en el que se han incluido pacientes con LLDT con una
longitud minima de 25 mm y con significacién fisiolégica eva-
luada por iFR (< 0,89). Los pacientes fueron aleatorizados a 2
grupos: revascularizacién guiada por corregistro con iFR 'y
revascularizacién guiada por angiografia. El objetivo prima-
rio del estudio es la reduccién de la longitud de metal intraco-
ronario implantado. Como objetivos secundarios se
incluyeron eventos clinicos adversos al seguimiento. El uso
de imagen intracoronaria quedo a criterio del operador.
Resultados: Se presentan los resultados de primeros 50 pa-
cientes incluidos en el estudio (50% tamafo muestral estima-
do). La edad media fue 68 + 9 afios y el 78% eran varones con
un porcentaje elevado de factores riesgo cardiovascular. La
arteria descendente anterior fue la mas frecuentemente ana-
lizada (70,8 y 76%: p = 0,35). No hubo eventos adversos intra-
coronarios durante el procedimiento en ninguno de los
grupos. Se realizé imagen intracoronaria en 4 pacientes (3y 1;
p =0,61). Al analizar el objetivo primario, la longitud de stent
implantado en el grupo intervencién fue 32 + I8 mmy en el
grupo control 48 + 15 mm, p = 0,002. Respecto a los eventos
clinicos a 12 meses de seguimiento, 1 paciente del grupo in-
tervencion (5%) precisé nueva revascularizacién y hubo 2 epi-
sodios de hemorragia menor (1y 1, p = 0,756).

Conclusiones: El andlisis intermedio del estudio iLARDI de-
muestra que el guiado de la revascularizacién percutanea de
LLDT permite reducir la longitud del stent implantado, sin di-
ferencias en eventos clinicos adversos a 12 meses de segui-
miento. Es necesario completar la inclusién completa de los
pacientes para confirmar estos resultados preliminares

630/121. RESULTADOS A MEDIO PLAZO

TRAS A ESTIMULACION FISIOLOGICA EN ZONA

DE RAMA IZQUIERDA EN PACIENTES

CON INDICACION DE MARCAPASOS TRAS IMPLANTE
DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER

Jorge Perea Armijo, Guillermo Gutiérrez Ballesteros,

Francisco Mazuelos Bellido,

Alberto Piserra Lopez-Fernandez De Heredia,

Jestis Rodriguez Nieto, Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejada,
Soledad Ojeda Pineda, Miguel Romero Moreno,

Manuel Pan Alvarez-Ossorio y José Maria Segura Saint-gerons

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.
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Introduccién y objetivos: La necesidad de marcapasos defini-
tivo tras implante de vélvula adrtica transcatéter (TAVI) osci-
la entre el 3,4 y el 25,9% de los pacientes. La estimulacién
fisiolégica en zona de rama izquierda es una opcién de esti-
mulacién en esta poblacién. El objetivo del estudio fue eva-
luar la respuesta electrocardiografica, ecocardiografica y de
los parametros de estimulacion de forma aguda y en el segui-
miento a medio plazo en este grupo.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de una cohorte de
pacientes con TAVI e indicacién de implante de marcapasos
desde diciembre 2019 a febrero 2022. Se recogieron variables
clinicas, electrocardiograficas, ecocardiograficas y de parame-
tros de estimulacién basal, y en el seguimiento a medio plazo.
Resultados: Se analizaron un total de 14 pacientes con una
media de edad de 78,9 + 5,6 afios. La media del QRS basal fue
de 149 + 23 y 118 + 12 ms tras el implante (p < 0,05). La FEVI
basal fue del 66 + 14 y, con una mediana de seguimiento de 4
meses, la FEVI era del 64 + 6% (p = 0,767). Tras el implante, el
umbral medio fue de 0,64 + 0,35 V y la onda R de 14 + 8 mV.
Con una mediana de seguimiento de 4 meses, el umbral me-
dio fue de 0,79 + 0,6 Vyla onda R de 18 + 12 mV, sin diferencias
significativas respecto al implante. No observamos complica-
ciones agudas ni en el seguimiento relacionadas con el im-
plante del cable en zona de rama izquierda.

Conclusiones: La estimulacién fisiolégica en zona de rama iz-
quierda en pacientes con indicacién de marcapasos definitivo
tras TAVI es segura y con estabilidad de los pardmetros de
estimulacién en el seguimiento.

630/122. TERAPIA COMBINADA DE INICIO
CON AMBRISENTAN MAS TADALAFILO

EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
PULMONAR

Fernando Candanedo Ocana’,

Francisco Javier Camacho Jurado?,

Manuel Santiago Herruzo Rojas?, Pablo Gonzdlez Pérez!,
Moénica Martin Hidalgo?, Francisco José Morales Ponce*
y Antonio Vargas Puerto?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Puerto Real,
Puerto Real, Cddiz. *Unidad de Neumologia, Hospital Universitario
de Puerto Real, Puerto Real, Cadiz.

Introduccién y objetivos: La hipertension pulmonar (HTP) es
una entidad clinica infrecuente, con limitacién funcional im-
portante y corta supervivencia. Nuestro objetivo es describir
los resultados de una serie de casos con terapia precoz basa-
da en combinar ambrisentan mas tadalafilo.

Métodos: Estudio descriptivo de 6 pacientes con HTP grupo 1
de la OMS de riesgo bajo/moderado, que iniciaron terapia con
ambrisentan mas tadalafilo, con seguimiento clinico, analiti-
coy ecocardiogréfico, al menos en los primeros 4 meses.
Resultados: E1 66,7 % de los pacientes fueron mujeres, con
edad media de 46,5 + 16,4. E1 50% presentaba HTP idiopatica,
el 33,3% asociada al VIH y el 16,7% asociada a enfermedad
autoinmune. El 66,7% se encontraba en clase II NYHA, un
33,3% en clase III y un 33,3% presentaba datos de ICD. La me-
dia de NT-proBNP se situd en 7.033 + 12.697. La velocidad pico
de regurgitacién tricuspidea (velocidad IT) fue de 4,6 m/s, la
PSP estimada de 101,8 + 28,5 mmHg, el TAPSE medio de 14 +
1,6. En la primera visita de seguimiento, el 83,3% se encontra-
ba en clase, sin datos de ICD, y NT-proBNP medio se redujo a
318 + 398. La velocidad IT se redujo a 2,93 + 1,8 m/s, la PSP
media estimada se situd en 62,8 + 37,7 mmHg, el TAPSE medio
fue de 18,8 + 2,5 m/s.

Conclusiones: Esta combinacién precoz de farmacos produce
una importante mejoria clinica y ecocardiografica que es evi-

dente desde el inicio del seguimiento. Esto, como han demos-
trado algunos estudios, es fundamental para mejorar el curso
de esta enfermedad.

630/123. EFECTO DE LA RESINCRONIZACION
CARDIACA MEDIANTE ESTIMULACION EN RAMA
IZQUIERDA EN PACIENTE NO RESPONDEDORES
A LA ESTIMULACION BIVENTRICULAR
CONVENCIONAL

Manuel Molina Lerma, Pablo Javier Sanchez Millan,
Rosa Macias Ruiz, Juan Jiménez Jaimez
y Miguel Alvarez Lépez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccién y objetivos: La respuesta a la resincronizacién
cardiaca se estima en torno al 60-80% dependiente de las se-
ries publicadas. No hay informacién de la terapia alternativa
para los pacientes no respondedores. Este estudio pretende
evaluar el efecto de la resincronizacién cardiaca mediante es-
timulacién en rama izquierda (ERI) en pacientes no responde-
dores a la resincronizacién convencional.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico, en el que se eva-
lué el efecto en 8 pacientes no respondedores a resincroniza-
cién mediante estimulacién biventricular y a los que se les
implanté unielectrodo en rama izquierda.

Resultados: Se consiguié éxito en los 8 pacientes. Edad media
de 59 + 4 anos. Tres pacientes tenian miocardiopatia isquémi-
cay 5noisquémica. EL QRS estimulado se estreché de 176 +
12 ms biventricular a 153 ms + 8 en rama izquierda, de forma
no significativa. Tras un seguimiento medio de 13 + 3 meses,
la FEVI aumenté de forma no significativa del 31,5 al 35,8% (p
= 0,1). Hubo una mejoria significativa de la clase funcional
NYHA de 2,75 a 1,88 (p = 0,021). Los volimenes disminuyeron,
aunque de forma no significativa. No hubo muertes en el se-
guimiento y solo hubo un ingreso hospitalario por insuficien-
cia cardiaca.

Conclusiones: La resincronizacién cardiaca mediante ERI es
segura y eficaz, con una mejora sintomatica significativa,
aunque sin un claro impacto positivo en el remodelado inver-
so cardiaco. Se necesitan estudios de mayor muestra y segui-
miento que avalen estos resultados.

630/124. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO
DE LA CRIOABLACION DE FIBRILACION AURICULAR:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Irene Maria Esteve Ruiz, Maria Teresa Moraleda Salas,
Alvaro Lépez-Masjuén Rios, Alvaro Arce Ledn,

José Venegas Gamero, Juan Manuel Ferndndez Gémez
y Pablo Morifia Vazquez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién y objetivos: Estudios recientes han demostrado
la eficacia y seguridad del tratamiento de la fibrilacién auricu-
lar (FA) con crioablacién frente a fdrmacos antiarritmicos.
Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas basales y los
resultados a medio plazo de aquellos pacientes remitidos a
crioablacién.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que incluimos aquellos
pacientes remitidos para crioablacién entre 2017 y 2021.
Resultados: Se incluyeron 131 pacientes (59,9 + 12,3 afios,
65,9% varones, CHA2DS2-VASc 1,5 + 1,5). Una minoria presen-
taba cardiopatia estructural (12,3%), siendo las causas mas
frecuentes la taquimiocardiopatia (6,9%), la cardiopatia is-
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quémica (3,8%) y la miocardiopatia dilatada (6,9%), presentan-
do el 9,9% insuficiencia cardiaca. El diametro de la auricula
izquierda fue de 42,2 + 5,5 mm y la FEVI 60,9 + 8,5%. E1 78,6%
presentaba FA paroxistica y el 21,4% persistente. La anatomia
mas frecuente hallada en el procedimiento fue 4 venas pul-
monares independientes (81,6%), seguido de tronco comuin
izquierdo (10,7%) y derecho (3,8%). En 41 pacientes (31,3%) se
realizé aislamiento de la orejuela izquierda. La tasa de com-
plicaciones periprocedimiento fue del 0,5%. En el seguimien-
to, 3 pacientes (2,3%) presentaron ictus cardioembélico
(media de tiempo para su aparicién 26,7 + 6,5 meses). Durante
el seguimiento (25,4 + 15,4 meses) 32 pacientes (24,4%) presen-
taron una recurrencia tras los 3 meses de blanking (media has-
ta recurrencia 14,3 + 11,2 meses). Trece pacientes (9,9%)
fueron remitidos para un segundo procedimiento mediante
radiofrecuencia y 9 p (6,9%) desarrollaron flutter atipico.
Conclusiones: La crioablaciéon ha demostrado presentar una
tasa de éxito elevada, con una baja tasa de complicaciones a
medio plazo, confirmando su uso como primera linea de tra-
tamiento de la FA paroxistica o persistente.

630/125. FACTORES PREDICTORES DE RECUPERACION
DE LA FRACCION DE EYECCION VENTRICULAR
IZQUIERDA SEGUN LA ];)EFINICION UNIVERSAL

DE MEJORIA DE FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA

Jorge Perea Armijo, José Lépez Aguilera,

Juan Carlos Castillo Dominguez, Jesis Rodriguez Nieto,
Alberto Piserra Lopez-Fernandez De Heredia,

Cristina Pericet Rodriguez, Rafael Gonzalez Manzanares,
Manuel Anguita Sanchez, Maria Dolores Mesa Rubio

y Manuel Pan Alvarez-Ossorio

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: En la insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccién reducida (IC-FEr) hay un porcentaje de pa-
cientes que presentan mejoria de la fraccién de eyeccién
ventricular izquierda (FEVI), y actualmente hay unos criterios
internacionales para su definicién. Nuestro objetivo fue ana-
lizar factores predictores de recuperaciéon de FEVIy prondsti-
co a medio plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes
con IC-FEr. Se compararon pacientes con mejoria de la FEVI
segun la nueva definicién (grupo 1, IC-FEm) con aquellos que
mantuvieron la disfuncién (grupo 2, IC-FEPr). Se analizaron
variables clinicas, ecocardiograficas y terapéuticas, y se eva-
lud el impacto a medio plazo en términos de mortalidad y re-
ingresos por IC.

Resultados: Se analizaron un total de 90 pacientes con una
edad media de 68,5 + 11 anos. Un total de 45 pacientes mejo-
raron la FEVIy otros 45 mantuvieron la FEVI reducida. El gru-
po 1 tenia menos DM (el 37,8 frente al 62,2%; p = 0,01), HTA (el
53,3 frente al 80,0%; p = 0,01), mayor prevalencia de IC de novo
(el 77,8 frente al 42,2%; p = 0,01), menos etiologia isquémica (el
22,2 frente al 42,2%; p = 0,03) y menos didmetro diastélico

(DAVI 60,4 + 7,6 frente a 65,5 + 7,0 mm; p = 0,01). En andlisis
multivariable, se han identificado la IC de novo (p < 0,001),
ausencia HTA (p = 0,014), menor didmetro sistélico basal (p <
0,001) y mayores niveles de hemoglobina (p = 0,015), como
factores predictores de recuperacién. El grupo 1 tuvo menor
tasa de reingreso (el 3,1 frente al 24,9%; p = 0,003) y menor
mortalidad por IC (el O frente al 24,4%; p = 0,003).
Conclusiones: Los pacientes con IC-FEm suelen ser pacientes
sin hipertensién, IC de novo, menor didmetro sistélico y mayo-
res niveles de hemoglobina. Dichos pacientes asocian un me-
jor prondstico a medio plazo en reduccién de ingresos y
mortalidad por IC.

630/126. UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO PARA COMBATIR LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA COMPLICADA

Carmen Lluch Requerey, Miguel Angel Montilla Garrido,
Ana José Manovel Sanchez y Antonio Gomez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es
una enfermedad con elevada mortalidad. Frecuentemente
cursa con clinica larvada que supone un reto médico, siendo
de especial importancia la sospecha clinica y el uso adecuado
de técnicas de imagen para su diagnéstico, principalmente el
ecocardiograma transesofagico (ETE). El objetivo fue analizar
el perfil y curso clinico de las EI diagnosticadas en nuestra
unidad de imagen en la tltima década.

Métodos: Anélisis descriptivo de los pacientes diagnosticados
de EI mediante ETE entre 2006-2021. Se valoraron los factores:
tipo de microorganismo, tipo de valvula, localizacién valvular,
complicaciones, intervencién quirtrgica y mortalidad.
Resultados: Se analizaron 77 casos diagnosticados de EI. So-
bre véalvula nativa 43 casos (62,3%). La valvula més afectada
fue la mitral (n = 20; 46,5%) en el caso de las valvulas nativas y
la valvula adrtica (n = 12; 85,7%) en el caso de prétesis; las pré-
tesis biolégicas (n = 14; 52,3%) fueron mas afectadas que las
mecanicas. El microorganismo mas responsable fue SAMS
(21,1%). E1 69,7% (n = 53) curs6 como EI complicada, més fre-
cuente en valvulas nativas frente a protésicas (el 70 frente al
30%; p = 0,033), y similar entre prétesis biolégicas frente a me-
cénicas (el 53,3 frente al 40%; p = 0,965). El tamafio > 1 cm de la
vegetacién fue la complicacién mas frecuente (17,6%), y el
38,3% (n = 20) de todas las EI complicadas precisaron inter-
vencién quirdrgica. La mortalidad por EI fue del 25% (n = 19).
Se observé significativamente menor mortalidad entre los ca-
sos intervenidos: 3 (15%) frente a 19 (58%); p = 0,002.
Conclusiones: La valvula mitral nativa es el sustrato mas ob-
servado en los casos de El en nuestra muestra. La EI complica-
da es frecuente, especialmente sobre valvulas nativas. La
mortalidad por EI es elevada, con mejor pronéstico los que
requieren intervencién. E1 ETE es decisivo para la valoracién
y manejo clinico de esta patologia.



